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IZVLEČEK 
Pretreniranost je pereč problem sodobnega športa. Z njo se srečuje ogromno tako vrhunskih kot 
rekreativnih športnikov, pa vendar jo je težko prepoznati in jasno diagnosticirati. V kolikor ni 
pravočasno odkrita, lahko povzroči veliko škodo na športnikovem fiziološkem, telesnem in 
psihološkem področju. Preden pride do razvoja sindroma pretreniranosti, je športnikovo 
fiziološko delovanje običajno okvarjeno zaradi sindroma relativnega energijskega deficita 
(RED-S), ki s samo pretreniranostjo kaže veliko podobnosti. Eden prvih znakov za razvoj 
sindroma je upad športnikove storilnosti, za kar pa lahko obstajajo številni drugi razlogi. Če jih 
želimo pripisati omenjenemu sindromu, moramo predhodno izločiti vsa druga zdravstvena 
obolenja, ki bi lahko privedla do opaženih simptomov.   
 
V magistrski nalogi je bila za namen raziskovanja uporabljena metoda študije primera. 
Obravnavana je bila 25-letna športnica, ki je v poletju 2018 imela vse simptome sindroma 
pretreniranosti. Na podlagi številnih preiskav in meritev, ki smo jih opravili, je bil sindrom 
kmalu potrjen. Predstavljene so vse obravnave do konca leta 2019. Natančno sta bili določeni 
zdravstvena in športna anamneza športnice, ob rednih meritvah telesne sestave ter krvnih 
preiskavah pa je opravila tudi druge, kot so meritev kostne gostote, preiskava ščitničnih 
hormonov, ultrazvok abdomna itd. Naredila je tudi psihološki DASS-test, ki poda klinično 
oceno športnikovega psihološkega stanja. Športnica je bila obravnavana še s strani prehranskih 
strokovnjakov. V nalogi sta predstavljena okviren energijski vnos in poraba ter navedene 
aktivnosti, ki so domnevno privedle do razvoja sindroma RED-S.   
 
Problem športnice smo preučili z vidika različnih področij ter tako nedvoumno potrdili, da gre 
za primer sindroma RED-S, katerega razvoj se je že nadaljeval v fazo pretreniranosti in pri 
športnici povzročil številne spremembe. Ker je bil razvoj sindroma v svojih temeljih spregledan 
in sprva neustrezno obravnavan, rešitev ne gre poiskati čez noč in je za vsakršne spremembe 
potrebna velika mera potrpežljivosti. Športnica je še zmeraj obravnavana s strani številnih 
strokovnjakov in se trudi, da bi se vrnila na normalno funkcionalno raven vseh področij 
delovanja. Kljub temu, da obravnavan primer ni povsem zaključen, naloga služi kot dober 
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ANALYSIS OF RELATIVE ENERGY DEFICIENCY SYNDROME DEVELOPEMENT 
WITH CASE STUDY   
 




Overtraining is a common issue of modern sport. Not only professional, but also recreational 
athletes face with overtraining. Despite its commonness it can be difficult to recognize it and 
give it a clear diagnosis. When overtraining is not diagnosed early enough it can cause 
physiological, physical and mental damage to the athlete. Prior to developing the overtraining 
syndrome, athlete`s physiological functions can already be damaged due to Relative Energy 
deficiency in Sport (RED-S) syndrome, which is similar to the syndrome of overtraining. One 
of the first symptoms of RED-S is drop in athlete`s productivity, which can be caused by several 
other factors as well. It is important to exclude other medical conditions before deciding 
whether the given symptoms in fact lead to RED-S diagnosis.  
 
In this master thesis, a case study has been carried out in order to study the above explained 
syndrome. A 25-year old athlete (female) who developed all symptoms of the overtraining 
syndrome in Summer of 2018 has been studied. By carrying out a variety of measurements and 
analysis, the syndrome was soon confirmed. The thesis work presents the results of all 
examinations performed by the end of year 2019. Medical- and sport anamnesis of the athlete 
have been determined specifically by carrying out regular body structure measurements as well 
as several blood tests, bone density measurement, thyroid function test, abdominal ultrasound 
etc. Moreover, psychological DASS test has been performed, which provides clinical 
assessment of the athlete`s mental state. The athlete has also been examined by nutrition 
professionals. The thesis work shows approximate energy intake and consumption as well as 
given activities, which presumably led to the development of RED-S. 
 
The athlete`s problem has been studied from several points of view on different areas, all of 
which brought about the common conclusion, indicating the RED-S syndrome. The 
development of the syndrome already continued into overtraining phase and caused several 
changes in the athlete. The syndrome`s bases of development have been overlooked and initially 
unprofessionally approached, because of which the solution cannot not be reached over-night 
and requires incredible patience. The athlete is still examined by several different professionals 
and is putting her best effort into returning to the normal levels in all areas of functionality. 
Despite the fact that the given case study is not fully completed, the thesis work provides a great 
contribution to the development of sport as a professional area as well as to science and is a 
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Sodoben način življenja se pogosto opredeljuje tudi kot sedeč način življenja, kar je posledica 
hitrega življenjskega ritma, razvoja sodobne tehnologije ipd. Raziskave kažejo, da je povezan 
z razvojem številnih bolezenskih stanj, vpliva pa tudi na splošno umrljivosti (»Telesna 
dejavnost«, 2016). Prav zaradi tega se vse bolj poudarja pomembnost gibanja in redne telesne 
dejavnosti, ki prinaša ugodne učinke na telesno in duševno počutje, zmanjša ogroženost za 
razvoj bolezni srca in ožilja, debelosti, sladkorne bolezni, zmanjšuje stres, depresijo, 
osamljenost in v splošnem izboljša kvaliteto življenja (»Telesna dejavnost«, 2016).   
 
Rekreativni šport v zadnjih letih doživlja precejšen razmah. Tako kot vrhunski tudi rekreativni 
športniki stremijo k izboljšanju svojega rezultata, za kar pa je treba treninge optimalno 
načrtovati in upoštevati zakonitosti športnega treniranja (Ušaj, 2003).  
 
Želja po napredku pa pogosto privede do kršenja osnovnih zakonitosti treninga, ki ga 
rekreativni športniki velikokrat niti ne poznajo (Karvonen idr., 1992). Obremenitve so prevelike 
in prepogoste, da bi jim telo lahko sledilo. Tako namesto napredovanja kljub izjemnemu 
naprezanju in vlaganju truda v reden trening pride do stagnacije, za tem pa do poslabšanja 
rezultata ter zmogljivosti (Antonio in Stout, 2001). Če športnik sistema vadbe ne spremeni, 
pride do izgorelosti, ki se kaže na številnih področjih – telesnem, čustvenem, socialnem ter 
vpliva tudi na posameznikovo okolico (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Tako kot vsaka stvar, ki preraste v prevelike razsežnosti, lahko ima tudi šport negativne 
posledice. Pretirane obremenitve in nezadostna regeneracija vodijo v razvoj relativnega 
energijskega deficita (RED-S), ki se lahko ob prepoznem prepoznavanju razvije v sindrom 
pretreniranosti, ki je v zadnjih desetletjih zaradi težavnosti po jasni določitvi sindroma postal 
aktualen predmet raziskovanja. Če RED-S  odkrijemo dovolj zgodaj, se lahko športnik do 
učinkovitega športnega stanja vrne že po tednu ali dveh počitka, v nasprotnem primeru, kadar 
se motnje pojavijo tudi že v delovanju živčnega sistema, pa faza odmora traja tudi več mesecev, 
v obravnavanem primeru celo več let (Ušaj, 2003).  
 
Vzroki, ki privedejo do omenjenega pojava, so običajno povezani s trenažnim procesom, včasih 
pa tudi ne. Pri slednjem lahko gre za nepravilno prehrano, burne in nenadne življenjske 
dogodke, vsesplošno prezasedenost in s tem povezano stresno življenje (Ackland, 2003). V 
teoriji so simptomi pretreniranosti precej jasno opredeljeni, pa vendar te ne moremo tako zlahka 
določiti, ali kar je še pomembnejše – pravočasno odkriti ter ustrezno ukrepati.  
 
Kljub spremembam pa športniki velikokrat še zmeraj vztrajajo pri načinu treninga, ki vse bolj 
prerašča v njihov življenjski stil. Šport postane najpomembnejša stvar v vsakdanjiku, odnosi z 
bližnjimi in služba postanejo nepomembni, športnik izgubi nadzor nad svojim vedenjem. Nekoč 
zdravo aktivno življenje preraste v odvisnost od gibanja, pri kateri je – tako kot pri vseh vrstah 
odvisnosti – potrebna pomoč strokovnjakov (»Zasvojenost s športom«, 2006).   
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1.1 Zakonitosti športne vadbe  
 
Za uspeh športnika ni dovolj samo njegov potencial. Če ga želi izkoristiti, mora dobro poznati 
zakonitosti športne vadbe, fiziološke procese, ki potekajo v telesu pred, med ter po vadbi, in 
psihološke dejavnike, ki so prav tako ključni za dosego dobrih športnih rezultatov (Antonio in 
Stout, 2001).  
 
Človek je kompleksno in zapleteno bitje, zato je treba na obvladanje njegovega »sistema« 
pogledati celostno in ga hkrati analitično razčleniti ter splošno veljavna načela prilagoditi 
njegovemu unikatu (Ušaj, 2003).   
 
Preden športnik začne s procesom športne vadbe, mora poskrbeti za trdne temelje, in sicer 
preveriti svoje zdravje in biti prepričan, da bo njegovo telo zmoglo premagovati določene 
obremenitve. Športnik naj bi svoje zdravstveno stanje preveril na začetku cikla trenažnega 
procesa in nato vsakih šest mesecev. Še posebej je to pomembno pri mladih športnikih, ki so v 
intenzivnem procesu morfološkega, motoričnega in psihološkega razvoja. Tako bosta lahko 
športnik in trener natančno načrtovala trening in ga prilagodila spremembam, ki jih je povzročil 
dosedanji trenažni proces (Karvonen, Lemon in Iliev, 1992).  
 
Osnovna zakonitost športne vadbe temelji na načelu prilagoditve organizma. Trening za telo 
predstavlja stresno situacijo. Če je uspešno razrešena, se športnikovo telo na stres prilagodi in 
postane močnejše. Če trening vodi v napačno smer, bo postalo šibkejše in možnosti za nastanek 
poškodb ali bolezni se bodo povečale (Ackland, 2003). Organizem nenehno teži k vzpostavitvi 
ravnovesja, tako imenovane homeostaze. Motnje, ki jih zaznava v notranjem okolju, želi čim 
bolj zmanjšati, zato nenehno sproža reakcije, s katerimi bi vzpostavilo prvotno ravnovesje. Če 
želimo v telesu doseči določene spremembe, moramo v organizmu torej nenehno povzročati 
motnje, na katere se bo telo postopno prilagodilo. In prav to želimo doseči s športno vadbo, ki 
v ozadju skriva precej zapletene zakone, ki jih moramo poznati, če želimo doseči želeno 
spremembo (Ušaj, 2003).   
 
Osnova spremembe je dražljaj, ki mora biti dovolj velik in dovolj pogost. Če bo zelo kratek, 
telo morda sploh ne bo zaznalo motnje, hkrati pa mora biti tudi dovolj intenziven in pogost 
(Ušaj, 2003). Organizem se mora naučiti spopadati se s ponavljajočimi zahtevami. Tako se 
bodo postopno pojavile spremembe v njegovem splošnem delovanju kot tudi v delovanju 
organov (Karvonen idr, 1992). Primer odziva na nekajtedenski trening moči je hipertrofija 
skeletnih mišic, ki je povezana s številnimi nevrološkimi in morfološkimi prilagoditvami 
(prečni prerez mišice ipd.) (Hoffman, 2002).   
 
Vadba športnika mora biti predvsem redna, saj se telo tako navadi vzdrževati normalne 
funkcionalne vrednosti v ravnovesju dalj časa, hitreje popravi odstopanja in hkrati preprečuje 





Slika 1. Shematični prikaz reakcije po določenem dražljaju na netrenirani (levo) in trenirani 
(desno) osebi (Karvonen idr., 1992). 
 
Homeostatski odziv, ki ga Ušaj (2003) opisuje kot odziv na spremembo povzročeno z naporom, 
v organizmu sproži različne prilagoditvene procese. Porušeno razmerje med ATP in ADP v 
mišici, ki je značilno za začetno fazo vsakega napora, tako povzroči tudi povišanje frekvence 
srca, porabe kisika, tvorbo laktata itd. Organizem se sčasoma prilagodi in osnovne vrednosti 
ustali na višjem nivoju, hkrati pa z nekaterimi odzivi (na primer spremembo acidobaznega 
ravnovesja, ki povzroči občutek utrujenosti) telo zavaruje pred prevelikimi spremembami 
njegovega notranjega okolja.  
 
 
1.1.1 Katabolna in anabolna faza 
 
V telesu neprestano potekata gradnja in razgradnja snovi. Prvo fazo imenujemo anabolna, drugo 
katabolna faza. Značilni sta za vsak napor, njuna intenzivnost pa je odvisna od vrste, tipa, 
trajanja vadbe ipd. Anabolna faza lahko tako traja nekaj minut, lahko pa tudi nekaj dni. Kadar 
opravljamo določen napor, se pri tem sprošča veliko energije in je razgradnja snovi zelo izrazita. 
Seveda pa ta ne more trajati v nedogled, zato se po določenem času naša zmogljivost zmanjša 
in mora nastopiti faza odmora, to je anabolna faza, v kateri se morajo porabljene snovi obnoviti. 
Če je trening ustrezen in sledimo načelom športne vadbe, bo telo sčasoma naredilo dodatno 
zalogo snovi. To imenujemo superkompenzacija in je pomemben cilj procesa športne vadbe 
(Ušaj, 2003). Povezana je seveda z dražljajem, ki v telesu povzroči stresno okoliščino in mora 
biti dovolj velik ter dovolj pogost. Nivo osnovnih vrednosti se bo zvišal in trening bomo začeli 
z večjo količino zaloga (faza superkompenzacije) ter opravili bolj intenziven in učinkovit 






Slika 2. Prikaz prilagoditvenega sindroma po različnih dražljajih (A – tipičen trening, B – 
začetna faza pretreniranosti, C – superkompenzacija (uspešen izhod iz faze velikih 
obremenitev), D – nadaljnje izčrpavanje zalog in pojav sindroma pretreniranosti) (Bompa in 
Haff, 2009). 
 
Če želimo narediti uspešen trening, morajo biti zaloge snovi v telesu napolnjene. Da to 
zagotovimo, mora biti anabolna faza ustrezno dolga, zato je pomembno, da treninge natančno 
načrtujemo in odmor prilagodimo vrsti, intenzivnosti ter trajanju vadbe (Slika 3). Le z ustrezno 
ciklizacijo bo športnik lahko v pravem trenutku dosegel športno formo, ki jo Ušaj (2003) 
definira kot kratkotrajno povečanje zmogljivosti športnikovega organizma. Načrtovati je treba 
celostno, lahko tudi večletno obdobje, ki ga potem razdelimo na tekmovalne sezone, makrocikle 
in za tem v mikrocikle, v katerih moramo zadeti pravo razmerje med količino in intenzivnostjo 
vadbe ter poznati strategije za izboljšanje določene sposobnosti.   
  
 
Slika 3.  Prikaz stanja pred obremenitvijo, med in po obremenitvi (Škof, 1993). 
 
»Manj je lahko več«, navaja Ackland (2003, str. 94), kar pomeni, da vložek v trening in 
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»dobiček« ne shajata premočrtno. Dobro opravljen trening v fazi superkompezacije lahko 
športnika hitro zavede v nadaljnje visoko intenzivne ali dalj trajajoče treninge. Posledično 
telesu ne omogoči dovolj počitka, zaradi česar kljub občutku velike zmogljivosti športnikovi 
rezultati stagnirajo ali začnejo celo upadati. Če športnik ravnovesja ponovno ne vzpostavi, mu 
grozi pojav pretreniranosti (Karvonen idr., 1992). Pomembno se je zavedati, da samo trening 
ne izboljša športnikovega nastopa. Dobre rezultate omogočita trening in ustrezna regeneracija. 
Ali kot navaja Ackland (2003),  ključ do uspeha ni v tem, koliko treningov zmoreš opraviti, 
temveč od količine treninga, po kateri si lahko še zmeraj opomoreš.   
 
Vadba, ki jo izvajamo, za organizem predstavlja napor, ki ga glede na intenzivnost razdelimo 
v štiri skupine: aerobni (nizko do srednje intenzivni napori), aerobno-anaerobni (intenzivnost, 
pri kateri je presežen laktatni prag), anaerobno-aerobni (intenzivnost, pri kateri je presežene 
največja poraba kisika) ter anaerobni napor (najvišja intenzivnost, pri kateri lahko vztrajamo do 
10 sekund) (Ušaj, 2003).  
 
Glede na vrsto napora se v telesu odvijajo različni energijski mehanizmi. Ker je pri športnici, 
ki je bila obravnavana v magistrski nalogi, prišlo do izrazite spremembe iz večletne anaerobne 




1.1.2 Energijski mehanizmi anaerobne vadbe 
 
Anaerobni energijski sistem se v organizem sproži pri visoko intenzivni vadbi, kot so na primer 
šprinti (pri teku, kolesarjenju, plavanju …), skoki ali višje intenzivni ekipni športi (košarka, 
hokej …). Mehanizem lahko razdelimo na alaktatni sistem, ki se aktivira med zelo visoko 
(maksimalno) intenzivno vadbo in za delovanje črpa zaloge, ki mu nudijo takojšnjo energijo, 
ter na laktatni sistem. Pri alaktatnem sistemu ne pride do nastajanja mlečne kisline, v čemer se 
razlikuje od laktatnega, pri katerem je mlečna kislina glavni stranski produkt, ki nastaja med 
njegovim delovanjem. Slednji se aktivira med visoko intenzivnimi napori, ki trajajo med 10 
sekundami in 3 minutami oziroma kadar primanjkuje zalog kisika (Ackland, 2003).  
 
Anaerobni energijski sistem, ki športniku omogoča premagovanje kratkih maksimalnih 
naporov,  temelji na razgradnji kreatinfosfata, ki se med visoko intenzivnim naporom hitro 
porablja in s tem ohranja nivo ATP do določene točke, ko je vsebnost kreatinfosfata že tako 





Slika 4. Časovni potek energijskih procesov ob naporu (aerobni energijski procesi: majhna moč, 
velika kapaciteta; anaerobni energijski procesi: velika moč, majhna kapaciteta) (Ušaj, 2003). 
 
Če visoko (a ne več maksimalno) intenziven napor traja še naprej, mora telo energijo črpati iz 
drugih virov, saj so zaloge kreatinfosfata porabljene. Takrat preklopi na glikolitični energijski 
sistem, katerega glavni energijski vir je glikogen, ki se razgrajuje v procesu glikogenolize. Tak 
napor lahko športnik vzdržuje dve do tri minute. Kdaj se bo pojavila utrujenost, pa ni odvisno 
od zalog glikogena, saj do upada zmogljivosti ne pride zaradi njegove porabe, temveč zaradi 
prisotnosti mlečne kisline, ki je glavni stranski produkt omenjenega procesa. Ta povzroči 
spremembo acidobaznega ravnovesja, zaradi katerega se reakcije upočasnijo in športnik mora 
zmanjšati intenzivnost. Na uspešnejše premagovanje tovrstnega napora pa lahko vplivamo tudi 
s treningom. Študije (Sharp, 1986, v Hoffman, 2002) so namreč pokazale, da lahko visoko 
intenzivni trening dobro pripravljenega športnika poviša toleranco na veliko koncentracijo 




1.1.3 Energijski mehanizmi vzdržljivostne vadbe 
 
Aerobni energijski procesi prevladujejo v aerobnih, to je nizko do srednje intenzivnih naporih, 
za premagovanje katerih je nujna prisotnost kisika. Značilni so za športe, ki stimulirajo 
kardiovaskularni sistem, ki mora aktivne mišice nenehno preskrbovati s kisikom iz srca in pljuč 
(Ackland, 2003). Ti napori so daljši od treh ali štirih minut in ne presegajo 50% maksimalne 
porabe kisika. Kadar je intenzivnost večja, se vključijo tudi anaerobni laktatni energijski 
procesi. Za delovanje sta ključni dve vrsti goriv, to so ogljikovi hidrati in maščobe. Glikogen 
je veliko bolj »dragocen«, zato je vzdržljivostnim športnikom cilj, da za premagovanje napora 
njihov organizem porablja predvsem maščobe. Različne študije navajajo različne teorije o izbiri 
goriva v danem trenutku, saj je uravnavanje porabe zelo kompleksen proces. Na izbiro vplivajo 




Vsekakor pa vzdržljivostni trening pozitivno vpliva na prilagoditev številnih fizioloških 
sistemov in tako izboljša športnikovo pripravljenost. Raziskave (Hermansen in Wachtlova, 
1971, v Hoffman, 2002) kažejo, da imajo vzdržljivostno trenirani moški 5 – 10 % gostejšo 
kapilarno mrežo kot netrenirani, nekatere celo omenjajo razlike v 37 – 50 % (Jannson, Sylven 
in Sjodin, 1983, v Hoffman, 2002). Gostejša kapilarna mreža športniku omogoča hitrejšo 
izmenjavo plinov, stranskih produktov in drugih hranil med krvjo in aktivnimi mišicami 
(Hoffman, 2002). S tovrstno vadbo se poveča tudi sposobnost skeletnih mišic za preskrbo s 
kisikom, in sicer na podlagi povečanja števila in velikosti mitohondrijev ter izboljšanja 
njihovega delovanja (Hoffman, 2002). Prilagoditve ser kažejo še na povečanju koncentracije 
encimov, ki sodelujejo pri Krebsovem ciklu, pa tudi drugih encimov, s katerimi se poveča 
učinkovitost metabolizma za tvorbo ATP, ohranjanje mišičnega glikogena ter počasnejše 





Pomemben del športne vadbe, ki je ključen izpeljavo uspešnih treningov, a mu zaradi velike 
osredotočenosti na aktiven del vadbenega procesa mnogi posvečajo premalo pozornosti, je 
regeneracija. Vadba za telo predstavlja stresno situacijo, s katero se bo to lahko soočilo le, če 
bo spočito in ustrezno prehranjeno (Ackland, 2003). Vrhunski športniki pa velikokrat 
organizmu težko podarijo toliko odmora, da bi v njem izginil učinek napora. Anabolne faze za 
nekatere procese lahko namreč trajajo tudi več dni (Ušaj, 2003). Zavedati se je treba, da napor 
ni samo fiziološke, temveč tudi psihološke narave. Tekmovanja in intenzivni treningi za 
športnika predstavljajo velike duševne in čustvene obremenitve, za katere pa ni potreben 
pasiven odmor. Glava in telo si lahko spočijeta tudi med gibanjem oziroma med vadbo, ki ni 
trenažne narave in bo za športnika prijetna ter sproščujoča (Ušaj, 2003).  
 
Tveganje za pojav pretreniranosti ali njenih začetnih faz pa je veliko tudi pri rekreativnih 
športnikih, ki so običajno sami svoji trenerji in ne poznajo zakonitosti športne vadbe. Še posebej 
vzdržljivostni športniki, katerih treningi so povezani z občutki velikega naprezanja, pogosto 
mislijo, da je lagodje nesprejemljivo (Ackland, 2003).   
 
 
1.1.4.1 Umirjanje po vadbi  
 
Za hitrejšo regeneracijo lahko športnik poskrbi že med vadbo samo oziroma neposredno po 
njenem »fizičnem« zaključku. Kot je pri treningu moči pomembno, da športnik po koncu mišice 
raztegne in s tem zmanjša mišično napetost, ohrani njeno prožnost ter prepreči, da bi mišična 
vlakna ostala skrajšana, je sprostitev telesa nujna tudi pri vzdržljivostnih športih, kjer se zaradi 
nižje intenzivnosti včasih zdi, da mišice niso zakrčene. Za športnika je po intenzivnejši 
vzdržljivostni vadbi ali tekmovanju tako koristno, če zaključi z aktivnostjo, ki bo malce dvignila 
srčni utrip in pospešila pretok krvi do mišic. S tem bo odstranjevanje stranskih produktov, kot 
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je na primer mlečne kisline iz mišic, hitrejše. Lažja aktivnost ob koncu vadbe pa pozitivno 
vpliva tudi na psihofizično počutje (Ackland, 2003).  
 
 
1.1.4.2 Vnos tekočine 
 
Med vadbo telo izgublja veliko tekočine, kar lahko poslabša kvaliteto treninga ter upočasni 
regeneracijo. Voda v telesu je ključen dejavnik za odvajanje toplote iz telesa, prenos hranil po 
krvi in odstranjevanje odvečnih produktov. Raziskave kažejo, da lahko že 2 % stopnja 
dehidracije deleža športnikove telesne mase bistveno poslabša športnikov nastop (Hoffman, 
2002). Nekatere sodobnejše raziskave (Nuccio, Barnes, Carter in Baker, 2017) so pokazale, da 
je lahko ta meja, vsaj pri moštvenih športih, med 3 % in 4 %. Vpliva pa tudi na trening v 
prihodnjih dneh, saj telo potrebuje 24 do 36 ur, da je ponovno hidrirano. Zato je nadomeščanje 
vode ključno že pred vabo, med in po njej, še bolje pa je, če tekočina vsebuje glukozne polimere, 





Kot vsak stroj tudi človeško telo za opravljanje dela oziroma premagovanje napora potrebuje 
gorivo. Če želimo energijo porabljati, jo moramo ustrezno vnašati, pri čemer ni dovolj, da 
poskrbimo le za dovolj velik količinski vnos, temveč moramo glede na tip, vrsto in intenzivnost 
vadbe izbrati temu primerno gorivo. Glavno vlogo v človeškem organizmu igra pravo razmerje 
med ogljikovimi hidrati, beljakovinami in maščobami.   
 
Za športnike, katerih treningi temeljijo na anaerobni in visoko intenzivni vadbi, glavni vir 
energije predstavljajo ogljikovi hidrati, medtem ko se vzdržljivostni športniki poslužujejo tudi 
hranil z veliko maščobami. Kako je z beljakovinami? Človeško telo jih za gorivo, ki mu 
omogoča delovanje, uporabi le v »ekstremnih« razmerah, kadar so na primer zaloge ogljikovih 
hidratov porabljene (Ackland, 2003).   
 
Razmerje goriv, ki se presnavljajo v telesu, da se zanj zagotovi energija, je  po Acklandu (2003) 
odvisno od štirih faktorjev.  
 
1. Intenzivnost vadbe: večja kot je intenzivnost, več ogljikovih hidratov porablja naše 
telo. 
 
2. Trajanje vadbe: to se navezuje tudi na intenzivnost in zaloge ogljikovih hidratov (v 
nadaljevanju OH) v telesu. Kadar so zaloge OH porabljene, se veriga aminokislin v 
mišici pretvarja v glukozo. Vzdržljivostni športniki iz proteinov dobijo približno 10% 




3. Prehrana, ki jo uživa športnik: če je športnikov jedilnik bogat z ogljikovimi hidrati, s 
tem pripomore k obnavljanju shranjevanja glikogena ter z znižano potrebo po koriščenju 
beljakovin kot energijskega vira zmanjša tudi izgubo pustega tkiva. Da bi povečali 
zaloge glikogena, se tako mnogi poslužujejo prehranskega režima s povečanim vnosom 
OH, znanega pod imenom »carbohydrate loading«.   
 
4. Stopnja športnikove pripravljenost: dobro trenirani športniki imajo višje sposobnosti 
za učinkovito shranjevanje glikogena, boljšo in hitrejšo presnovo maščob in posledično 
daljše vztrajanje v visoko intenzivni ter dolgotrajni vadbi.   
 
 
1.1.4.3.1 Ogljikovi hidrati (OH) 
 
Ločimo več vrst OH. Monosaharide in disaharide uvrščamo med enostavne OH oziroma 
enostavne sladkorje, ki na račun hitrega dviga krvnega sladkorja telesu hitro nudijo energijo 
(npr. sveže ali sušeno sadje). OH, ki vsebujejo več kot dve monosaharidni molekuli, se 
imenujejo polisaharidi ali sestavljeni OH (krompir, testenine, fižol …). Ti vsebujejo škrob in 
glikogen. OH, ki niso takoj uporabljeni, se v shranjujejo v mišicah in jetrih v obliki glikogena. 
Kadar so zaloge napolnjene, se ta pretvarja v maščobo in shranjuje v različne dele telesa 
(Hoffman, 2002).  
 
Če želi športnik uspešno premagovati treninge, mora na dnevni ravni skrbeti za ustrezen vnos 
OH. Količinski vnos je v literaturi običajno naveden v deležu celotnega kaloričnega vnosa. Za 
vzdržljivostnega športnika je tako priporočeno naslednje:  
 
 delež OH: najmanj 55%, priporočeno 60 – 70 % (več, če trenira več kot dve uri skupaj), 
 delež beljakovin: 10 – 15 % (največ do 20%; dnevni vnos nad 2,5 g/kg telesne mase ne 
vpliva na povečanje mišične mase ali telesne zmogljivosti),  
 delež maščob: 20 – 25 %.  
 
Zaradi lažjega preračunavanja in pretvarjanja deležev v dejanske obroke pa se pogosto 
uporabljajo vrednosti, izražene v gramih. Na primer za eno do dvourni trening mora športnik v 
telo vnesti 8 -10 g OH/kg telesne teže na dan (Hlastan Ribič, 2010). 
 
 
1.1.4.3.2 Maščobe   
 
Čeprav se mnogi maščob »bojijo«, imajo te za športnika pomembno vlogo. Zagotavljajo namreč 
70% skupne energije v fazi, ko telo počiva, podpirajo in ščitijo vitalne organe, shranjujejo in 
prenašajo lipidotopne vitamine, služijo kot izolator za ohranjanje telesne toplote itd. (Hoffman, 
2002). Maščobe se med presnovo razgradijo v glicerol in maščobne kisline. Slednje so lahko 
nasičene, ki jih v našem telesu skušamo zreducirati, saj povečujejo tveganje za nastanek srčno-
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žilnih obolenj, povišanega krvnega tlaka, dvigujejo nivo holesterola itd., medtem ko so 
nenasičene maščobne kisline, ki jih je organizem sposoben sintetizirati, v našem telesu 
zaželene. Te namreč znižujejo raven holesterola, pomirjajo vnetja in dobro vplivajo na telo 
(Antonio in Stout, 2001).  
 
Številni športniki, tako anaerobni kot vzdržljivostni pa kljub številnim treningom in veliki 
kalorični porabi ne povečujejo vnosa maščob. Še posebej vzdržljivostni športniki velikokrat 
posegajo po nizko-maščobnih prehranskih izdelkih. Kalorična vrednost maščob je namreč 
dvakratna ogljikohidratni, kar povzroči hitrejši občutek sitosti in zmanjša potrebo po vnosu 
hrane. Za atleta, ki mora skrbeti za dovoljšen ogljikohidratni vnos, je to lahko precejšnja ovira 
Hkrati pa, če so zaloge OH napolnjene, športniku za maščobni vnos ni treba skrbeti (Hlastan 
Ribič, 2010).   
 
Omenili smo, da nizko-intenziven trening organizem spodbuja h koriščenju maščob kot 
glavnega vira energije, iz česar bi lahko sklepali, da morajo biti vzdržljivostni športniki pozorni 
na dovolj velik vnos maščob. Toda večina tovrstnih športnikov (celo triatlonci in 
ultramaratonci) med aktivnostjo ohranja nivo intenzivnosti na takšni ravni, da organizem za 
primarni vir energije posega po glikogenu.   
 
Kot lahko telesu škodimo s prevelikim vnosom maščob, mu lahko tudi s premajhnim. Športniki, 
katerih delež maščobnega vnosa ne presega 10 % celotnega kaloričnega vnosa, povzročajo 
tveganje za pomanjkanje esencialnih maščobnih kislin. To lahko resno ogrozi njihovo zdravje 




1.1.4.3.3 Beljakovine  
 
Beljakovine so sestavljene iz aminokislin, ki so osnovni gradniki mišic in ostalih tkiv v telesu. 
Organizem jih uporablja tudi za tvorbo nekaterih hormonov, encimov in za športnike izjemno 
pomembnega hemoglobina. Kot že navedeno, pa lahko služijo tudi kot vir energije (Hoffman, 
2002). 
 
Ločimo neesencialne aminokisline, ki jih telo sintetizira samo ter esencialne, ki jih telo ne more 
sintetizirati in jih moramo nujno zaužiti s hrano. Najboljši vir beljakovin za naš organizem so 
tako imenovane popolne beljakovine, ki vsebujejo vseh devet esencialnih aminokislin – to so 
na primer meso, ribe, jajca ipd. (Hoffman, 2002). Športnik si lahko beljakovine zagotovi tudi 
iz rastlinskih virov, vendar mora v tem primeru znati pravilno kombinirati različna živila 
rastlinskega izvora, da pokrije vse potrebe po esencialnih aminokislinah.  
 
Primarna vloga beljakovin, ki se je mora zavedati vsak športnik, so gradnja, obnova in 
ohranjanje tkiv. Več kot športnik trenira in višja kot je stopnja intenzivnosti vadbe, večje so 
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poškodbe tkiv, zato je vnos kvalitetnih beljakovin, ki bodo športniku pomagale pri regeneraciji, 
ključnega pomena (Ackland, 2003). Med vadbo je sinteza beljakovin okrnjena, poveča se lahko 
tudi njihova razgradnja, zaradi česar mora dnevni vnos proteinov včasih biti večji. Na to je treba 
biti pozoren tudi takrat, kadar je pri športniku začetna stopnja koncentracije glikogena v mišici 
nizka. Zaradi tega lahko pri vzdržljivostnih športnikih organizem več kot 10 % skupnih 
energijskih zahtev črpa iz beljakovin (Antonio in Stout, 2001). Kljub tej zmožnosti prilagoditve 
pa ob uravnoteženi prehrani pri doseganju zgoraj navedenega priporočenega vnosa športnik ne 
bi smel imeti večjih težav (Ackland, 2003).   
 
 
1.1.4.3.4 Vitamini in minerali  
 
Vitamini in minerali so v telesu nujni, saj jih celice potrebujejo za izvajanje specifičnih funkcij, 
ki spodbujajo rast, ohranjajo zdravje ter izkoriščajo OH, maščobe in beljakovine za energijo. 
Zaradi njihove energijske vloge in vključenosti v rast mišic so za športnika zelo pomembni. 
Veliko športnikov jemlje vitaminske in mineralne dodatke, vendar študije (Benardot, 2000, v 
Hoffman, 2002) dokazujejo, da ob ustrezni prehrani oziroma dokler ne pride do pomanjkanja 
določenega vitamina ali minerala, dodatni vnos teh niti za anaerobne niti za vzdržljivostne 
športnike ni potreben.   
 
Edina minerala, ki ju športniki pogosto jemljejo kot dodatek, sta železo in kalcij. Prvi ima 
pomembno vlogo pri transportu kisika. Ob pomanjkanju železa lahko pride do anemije. Vzroki 
za to so lahko različni, težava pa je velikokrat vezana na neustrezno prehrano ter dolgotrajno 
vzdržljivostno aktivnost (znižanje hemoglobina). Še posebej vzdržljivostni športniki morajo 
vrednost hemoglobina preverjati redno, saj morajo njihove mišice nenehno biti oskrbovane s 
kisikom (Ackland, 2003). Najbolj ogrožena populacija so vzdržljivostne športnice (ženske), ki 
v času menstruacije izgubijo 15 -  20 mg železa Na zadostno vsebnost tega minerala morajo biti 
pozorni tudi najstniki, športniki z nizkim kaloričnim vnosom in vegetarijanci (Kotnik, 2010). 
 
Tveganja, ki lahko nastanejo ob pomanjkanju drugega prej omenjenega minerala – kalcija, so 
povezana z dolgoročnimi zdravstvenimi težavami. Veliko športnikov se izogiba mlečnim 
izdelkom, da bi s tem zmanjšali vnos maščob, a takšno mišljenje je zmotno. S tem namreč 
povečajo možnosti za nastanek osteoporoze (še posebej ženske in najstniki) in stres faktur. Pri 
ženskah lahko zaradi številnih treningov, nizkega kaloričnega vnosa ob dodatnem zmanjšanju 









1.1.5 Zakonitosti ustreznega vnosa hranil 
 
 
1.1.5.1 Predhodno polnjenje zalog z gorivom 
 
Kot smo že omenili, je za uspešen trening ali nastop pomembno, da ima športnik zaloge goriva, 
ki ga potrebuje telo za premagovanje napora, napolnjene. Najpomembnejši so gotovo OH, 
zaradi česar se nekateri športniki poslužujejo tako imenovane metode »OH polnjenja«, s katero 
prekomerno napolnijo zaloge glikogena oziroma v mišicah povzročijo glikogensko 
prenasičenost (Ackland, 2003). Običajno se izvaja v dveh fazah. V prvi, ki se začne približno 
šest dni pred nastopom in traja dva do tri dni, poteka izčrpavanje glikogena. Takrat športnik 
izvaja naporne, intenzivne treninge ter vnaša hrano z nizko vrednostjo OH, kar privede do t.i. 
glikogenskega dolga. Takrat (vsaj tri dni pred nastopom) preide v drugo fazo – prekomerno 
vnašanje OH, s čimer ustvari glikogensko superkompenzacijo ter povzroči znatno povečanje 
glikogenskih zalog. V praktičnem smislu se to odraža v velikem izboljšanju vzdržljivostne 
sposobnosti, in sicer se podaljša čas od začetka izvajanja aktivnosti do pojava izčrpanosti. Ob 
tem je treba omeniti, da je lahko opisana metoda za športnika tako psihološko kot fizično zelo 
obremenjujoče in ni primerna za vsakogar. Posluževali naj bi se je športniki, katerih glavna 
obremenitev traja več kot uro in pol (Antonio in Stout, 2001).  
 
Za vsakodnevno premagovanje naporov je večjega pomena ustrezen vnos OH pred samo 
aktivnostjo (še posebej za vzdržljivostne športnike, katerih trening traja več kot dve uri). Glavni 
namen tega obroka je, da prepreči občutek lakote med premagovanjem napora. Izogne se 
namreč znatnemu povišanju koncentracije krvnega sladkorja med vadbo, hkrati pa poveča 
glikogenske rezerve (Ackland, 2003). Športnik naj bi obrok, sestavljen iz 200 – 300 g OH, 
zaužil dve do štiri ure pred aktivnostjo. Če je čas do nastopa ali treninga krajši, je priporočen 
vnos hrane v tekoči obliki (Hoffman, 2002). Ob visoki vsebnosti OH naj bi obrok vseboval 




1.1.5.2 Vnos OH med aktivnostjo 
 
Med aktivnostjo je za športnika ključen dovolj velik vnos tekočine in OH. S slednjimi vzdržuje 
nivo glukoze in tako ohranja energijo ter količino rezervnega jetrnega glikogena. To je 
pomembno še posebej pri športnikih, katerih neprekinjena aktivnost je daljša od ene ure 
(Antonio in Stout, 2001). Če aktivnost traja več kot dve uri, je ob tekoči hrani priporočljiv tudi 
vnos trdne hrane, pri čemer naj športnik izbere lahko žvečljivo in prebavljivo hrano z visoko 
vsebnostjo OH ter malo maščobami. Upoštevati je treba tudi glikemični indeks (GI) hranil, ki 
ponazarja dvig sladkorja v krvi po zaužitju OH. Hrana z visokim glikemičnim indeksom 
(rozine, banana, čokolada, dateljni, kruh …) vpliva na hitri dvig krvnega sladkorja, medtem ko 
tista z nizkim (jabolko, fige, fruktoza, oreščki, mleko …) zagotovi oskrbo z glukozo za nekaj 
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ur. Pred aktivnostjo naj bi športnik zaužil hranila z nizkim do srednjim GI, medtem ko so med 
vadbo, kadar potrebuje čim hitrejši donos energije, ustreznejša hranila z visokimi vrednostmi 
GI (Ackland, 2003).   
 
 
1.1.5.3 Vnos OH po aktivnosti 
 
Če se športnik želi izogniti pretreniranosti in vsak nov trening začeti spočit ter z ustrezno mero 
energije, je ključnega pomena, da po končani aktivnosti poskrbi, da se zaloge goriva ponovno 
napolnijo. Pri tem sta ključnega pomena rehidracija ter polnjenje glikogenskih zalog. Hitreje 
kot športnik poskrbi za obnovo, učinkovitejša bo regeneracija (Ackland, 2003). Če je telo na 
primer dehidrirano, bo do ponovne popolne rehidracije potreben čas od 24 do 36 ur. V splošnem 
je priporočljivo, da je obrok po vadbi v telo vnesen od dve do tri ure po končani aktivnosti, 
največjo resintezo glikogena pa z vnosom OH dosežemo v prvi uri (Hoffman, 2002). V tem 
času naj bi športnik zaužil 1 – 1,5 g/kg OH (Ackland, 2003). Raziskave (Ivy, 1988, v Hoffman, 
2002), v katerih je športnik zaužil OH takoj po končani aktivnosti, so pokazale, da se je količina 
njegovega mišičnega glikogena dvignila skoraj dvakrat bolj kot v primeru, ko je športnik OH 
zaužil več kot dve uri po vadbi. Tudi tukaj je treba upoštevati GI hranil. Hrana z visokim GI 
povzroči takojšnji resintezo glikogena, zato naj bo ta zaužita prva. Kasneje je seveda nujno 
zaužiti kompleksnejše OH. Čeprav so nekdanje raziskave dokazovale, da je za popolno obnovo 
glikogena potrebnih 48 ur, kasnejše raziskave navajajo, da je omenjen proces lahko končan 
znotraj 20 ur (Antonio in Stout, 2001).  
 
Ob OH pa je treba poskrbeti tudi za ustrezen vnos beljakovin. Čeprav ne vplivajo na obnovo 
glikogena, imajo v kombinaciji z zaužitimi OH ključno vlogo pri obnovi mišic ter znotraj mišice 
potekajočih anabolnih procesov. Obrok, sestavljen iz OH in beljakovin, namreč povzroči 
sintezo proteinov v telesu, kar ima ogromen pomen še posebej pri športnikih, ki se ukvarjajo s 
športi, kjer sta prevladujoča jakost in moč (Hoffman, 2002), medtem ko je njihov vnos 
ključnega pomena tudi pri vzdržljivostnih športnikih, katerih neprekinjena vadba traja več kot 
dve uri in telo proteine uporablja kot gorivo (Ackland, 2003).   
 
 
1.2 Stres  
 
 
1.2.1 Kaj je stres?  
 
Čeprav je govora o stresu v zadnjih desetletjih več kot nekoč, je človekov sopotnik že od 
pradavnine dalje. Gre za prilagoditev organizma na spremembe, ki jih povzroči okolje. Stresne 
situacije so se skozi čas seveda bistveno spremenile. Če se je človek s stresom pred tisočletji 
srečal zaradi zaznave telesne ogroženosti, ki jo je občutil ob borbi za preživetje, ta danes v 
veliki meri prerašča v psihično ogroženost (samospoštovanje, položaj v družbi, socialni odnosi 
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…). Včasih je bilo dobrin premalo, danes preobširne ponudbe v posamezniku zbujajo 
nepotrpežljivost in nestrpnost. Psihološka napetost je bila prisotna tudi pri naših prednikih, a ti 
so stresni odziv lahko izrazili v telesni reakciji (npr. boj ali beg), danes pa se moramo zaradi 
spremenjenih družbenih norm in pravil, ki vladajo v zadnjih stoletjih, z napetostjo soočiti 
drugače (Looker, Gregson in Mahkota, 1993).  
 
Stres bi ob prevodu iz angleščine lahko poimenovali tudi obremenitev ali napetost, 
opredeljujemo pa ga kot odziv organizma na določen stresogeni dejavnik. Naš organizem deluje 
tako, da nenehno teži k stalnosti notranjega okolja, zato se nenehno prilagaja spremembam, ki 
jih povzroča zunanje okolje (Starc, 2007). Odziva se na različnih nivojih, in sicer fiziološkem, 
čustvenem ter vedenjskem (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
 
1.2.2 Stresorji  
 
Vsak dogodek ali življenjska situacija, ki lahko privede do sprožitve stresne reakcije, se imenuje 
stresor (Looker idr., 1993). Stresor je lahko zunanji, na primer spremembe v življenju (poroka, 
ločitev, smrt bližnjega …), v okolju (svetloba, hrup), v družbi ipd., ali pa notranji. Slednjega 
sproži naše dojemanje oziroma misli, ki v nas povzročijo nemir, na primer negotovost, strah 
pred javnim nastopanjem, strah pred višino (Miholič, 2011). Nove in neznane situacije, s 
katerimi nimamo predhodnih izkušenj, so pogost povzročitelj stresa (Looker idr., 1993).  
  
Starc (2008) navaja, da stresogeni dejavniki izhajajo iz štirih področij, in sicer iz  psihološkega, 
biološkega, kemijskega in fizikalnega. Tušak in Tušak (2003) njihov izvor povezujeta s športom 
in jih delita v tri skupine. Med fiziološke stresorje, ki vplivajo na športnikovo učinkovitost, 
uvrščata pomanjkanje spanja, ponavljajoč hrup (npr. pri streljanju), vročino, mraz, bolečino, 
izčrpanost, utrujenost in telesne poškodbe. Kognitivne stresorje predstavljajo na primer 
operacije ali drugi kognitivni dogodki, ki jih športnik zazna kot stresne in zmanjšajo njegovo 
delovno učinkovitost. Tretja skupina so psihogeni stresorji, to so neprijetni notranji dražljaji, ki 
jih organizem zazna kot ogrožajoče, ali dogodki, ki imajo za športnika negativne posledice. 
  
 
1.2.3 Vrste stresa 
 
Čeprav se ne zavedamo, smo v resnici ves čas pod stresom oziroma v območju normalnega 
stresa. Ker je naše počutje dobro, nimamo skrbi ali težav z zdravjem, tega ne občutimo. V tem 
območju smo takrat, kadar se spopadamo z vsakodnevnimi problemi, ki se jim brez težav 
pojavljamo po robu in jih ne zaznavamo kot ogrožajoče. Kljub temu pa je naše telo nenehno v 
stanju (sicer zmanjšane) pripravljenosti. Gre za nekakšno idealno ravnovesje, ki se poruši, kadar 
zahteve ali sposobnosti za spoprijemanje s težavami začnemo dojemati drugače. Odvisno od 




1.2.3.1 Pozitivni stres  
 
Res je, čeprav stres običajno povezujemo z negativnim vplivom na telo, je ta lahko tudi 
pozitiven. Imenujemo ga eustres, ki v nas povzroči občutek prijetnega. Svet okoli nas 
obvladujemo brez težav in z veliko mero samozavesti, smo ustvarjalni in produktivni. Ob 
pozitivnem stresu lahko občutimo še evforijo, vznemirjenost, ljubeznivost, živahnost, 
pripravljenost priskočiti na pomoč ipd. (Jeromen in Kajtna, 2007). 
 
V športu se pozitivni stres kaže v sproščenih izvedbah gibanja, pozitivni nastrojenosti, 
osredotočenosti in visoki aktivaciji. Čeprav je športnik zaradi nastopa pod stresom, uspešno 
obvladuje vse moteče dejavnike, saj verjame, da je na nastop dobro pripravljen (Jeromen in 
Kajtna, 2007).  
 
 
1.2.3.2 Negativni stres  
 
Kadar prevlada občutek, da zahtev ne bomo mogli razrešiti oziroma jih nismo sposobni 
obvladati, se znajdemo v območju škodljivega, negativnega stresa ali distresa. Ta se na primer 
pojavi, kadar smo v časovni stiski, kadar se počutimo ogrožene ali smo zaskrbljeni oziroma 
vsakič, kadar ocenimo, da situacija, ki jo moramo razrešiti, presega naše sposobnosti (Looker 
idr., 1993).   
 
 
Slika 5. Nihanja med dojemanjem zahtev in naših sposobnosti, kadar je ravnovesje v mejah 
normalnega stresa (Looker idr., 1993). 
 
Športniku distres onemogoča uspešen nastop, nivo aktivacije je običajno previsok, prav tako 
mišična napetost. Ima tremo, saj ni prepričan, da je zmožen uspešno nastopiti (Jeromen in 
Kajtna, 2007). Nihanja in prehajanje iz območja normalnega stresa v eustres oziroma distres 




1.2.3.3 Kratkotrajni in dolgotrajni stres  
 
Z določenimi stresnimi situacijami se v življenju srečujemo redkeje ali le za krajše časovno 
obdobje, lahko pa prerastejo v kronični stres. V vsakdanjem življenju kratkoročni stres 
predstavljajo že neprijetni dražljaji, kot so na primer hrup, svetloba, lahko pa gre za večje 
stresne dogodke (izguba službe, prepir, poškodba …) (Musek, 2010). Športnik tovrstni stres 
zazna med tekmovanji, obdobji intenzivnejših priprav ali treningov, med procesom 
spreminjanja tehnike ipd. (Jeromen in Kajtna, 2007). Kadar pa se stresorji pojavljajo dalj časa 
in neprekinjeno, pride do kroničnega stresa, lahko tudi do izgorelosti, ki se v športu kaže kot 
sindrom pretreniranosti (Musek, 2010).  
 
 
1.2.4 Ocena stresnega dogodka  
 
Ali bo prevladalo območje pozitivnega ali negativnega stresa, je v veliki meri odvisno od nas 
samih oziroma od našega dojemanja stresne situacije. Lahko jo dojamemo kot veliko škodo ali 
izgubo - ta se v športu pojavi na primer zaradi predhodnega slabega nastopa, ko poznamo 
negativne posledice, do katerih bo prišlo ob enakem izidu. Lahko jo ocenimo kot grožnjo – 
športnik je v pričakovanju slabega nastopa. Lahko pa situacijo ocenimo kot izziv, ki nas 
spodbudi k reševanju problema – športnik je sicer postavljen pred visoke zahteve, a verjame, 
da jih je sposoben obvladati (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Glede na našo oceno in dojemanje stresne situacije, se nanjo različno odzovemo. Izgubo in 
grožnjo spremljajo negativni občutki in čustva kot so strah, obup in razočaranje, naše ravnanje 
je nekonstruktivno ali pasivno. Pri spopadanju z izzivom smo nastrojeni pozitivno, za delo se 
angažiramo in skušamo premagati ovire (Musek, 2010).  
 
 
1.2.5 Faze stresa  
 
Doživljanje stresa poteka v treh tipičnih fazah oziroma po nekem zakonitem vzorcu. Celoten 




Slika 6. Potek stresa po treh tipičnih fazah – alarmna faza, faza odpora in faza izgorelosti 
(Musek, 2010).  
 
 
1.2.5.1 Alarmna faza 
 
Ko življenjsko situacijo zaznamo kot stresno, se naš organizem v trenutku odzove. V prvi fazi 
se pojavi alarmna reakcija, ki telesu sporoči, da mora ukrepati, če želi obvladati zahteve iz 
okolja (Kajtna in Tušak, 2005). Doživimo šok, v katerem se telo odloča med bojem in begom. 
Oblikovanje odločitve je odvisno od našega dojemanja položaja ter naše ocene, ali bomo težavo 
sposobni razrešiti. Velik delež k odločitvi prispevajo naša čustva (na primer jeza ali strah), ki 
vplivajo na stopnjo in vrsto stresne reakcije ter presojo, ali bomo zaradi previsokih zahtev, ki 
nam jih postavlja okolje, raje pobegnili ali pa telo pripravili na bojevanje (Looker idr., 1993).
  
Znaki, značilni za območje škodljivega stresa, se izražajo na treh nivojih – fizičnem, 
psihološkem in vedenjskem.  
 
 
1.2.5.1.1 Fizični in fiziološki znaki  
 
Telo ima željo povečati prekrvavljenosti mišic in možganov, povečati količino kisika v teh 
predelih, povzročiti hlajenje telesa, napeti mišice oziroma zbuditi celo telo, da bo pripravljeno 
na akcijo in tako hitro ukrepalo. Te ukrepe doseže z naslednjimi fiziološkimi spremembami: 
 
 povišan srčni utrip,  
 pospešeno dihanje (zaznamo kot »lovljenje sape«),   
 upočasnjena prebava,  
 potenje,  
27 
 
 povišana napetost v mišicah (občutimo kot trd vrat ali kot bolečino v mišicah),  
 sprožitev kemijskih reakcij, ki bi v primeru krvavitve pospešile strjevanje krvi,  
 izločanje sladkorjev in maščob v kri (preskrba z energijo za učinkovito ukrepanje) 
(Kajtna in Tušak, 2005).  
 
Aktivira se torej celoten organizem. Prve odločitve se oblikujejo v možganih, ki s pomočjo 
nevrotransmitorjev (prenašalne snovi) preko električnih impulzov navodila pošljejo do 
organov. Pri tem sodelujejo tudi različne vrste hormonov. Ali se bo telo odzvalo z bojem ali z 
begom, je odvisno od njihovih povezav in zaporedja (Looker idr., 1993).   
 
Pomembno vlogo ima avtonomni (vegetativni) živčni sistem, na katerega nimamo zavestnega 
vpliva in zagotavlja normalno delovanje našega organizma. Uravnavata ga dva sistema, ki sta 
si po delovanju nasprotna – simpatikus in parasimpatikus. Ob zaznavi stresne situacije se 
aktivira simpatični živčni sistem, kar povzroči izločanje adrenalina, zvišanje glukoze v krvi, 
povišanje srčnega utripa, pospešeno dihanje, s čimer se poveča dotok krvi do aktivnih skeletnih 
mišic, zožitev arterij v glavi in bledico, znojenje, sprostitev mišic v dihalnih poteh, želodcu, 
črevesju in mehurju itd. Hkrati se z aktivacijo simpatičnega živčnega sistema zmanjša delovanje 
parasimpatičnega, ki ob normalnem telesnem stanju deluje obratno – ohranja zaloge energije, 
upočasnjuje srčni utrip, sodeluje pri prebavi ipd. (Starc, 2007).  
 
Za prenos ukazov iz možganske skorje preko simpatičnih živcev do organov so potrebni 
hormoni. Sproščata jih nadledvični žlezi, ki hranita zaloge ob stresni reakciji pomembnih 
kateholaminov – adrenalina in noradrenalina, ki povzročita podobne učinke kot smo jih opisali 
pri vzdraženju simpatičnega živčnega sistema (Starc, 2007). Hormon, ki prav tako sodeluje pri 
stresni reakciji in nastaja v skorji nadledvične žleze, je kortizol. Ta spodbuja tvorbo glukoze iz 
beljakovin, njihovo razgradnjo, zvišuje nivo glukoze v krvi in oskrbuje delujoče mišice z 
energijo. Izločanje kortizola nadzoruje hipofiza, to je pomembna ob hipotalamusu ležeča žleza 
z notranjim izločanjem, ki nadzoruje izločanje tudi številnih drugih hormonov. Ker delovanje 
kortizola omogoča pridobivanje in vzdrževanje energije pri dolgotrajnih naporih, je njegovo 
delovanje oziroma delovanje hipofize še bolj bistveno pri drugi fazi stresa – fazi odpora (Looker 
idr., 1993).  
 
 
1.2.5.1.2 Psihološki in vedenjski znaki 
 
Fiziološke spremembe vplivajo tudi na naše vedenje. Psihološki in vedenjski znaki se kažejo 
kot živčnost, razdraženost, vznemirjenost, otožnost in depresivnost, zmanjšana sposobnost 
koncentracije … Telo se lahko odzove tudi z nenadzorovanim izbruhom jeze, občutkom 
ujetosti, prizadetosti ali manjvrednosti. Človek, ki je pod stresom, velikokrat pretirano kritizira 
druge, ogromno govori ali pa nenehno le molči, ima motnje spanje, zmanjšan apetit, opazna je 




1.2.5.2 Faza odpora 
 
Šoku, ki ga je organizem doživel v prvi fazi, v drugi sledi protišok ali splošni adaptacijski 
sindrom (Youngs, 2001, v Kajtna in Tušak, 2005). Organizem se je prilagodil na spremembe 
in je ponovno v fazi ravnovesja. Srčni utrip in krvni pritisk se znižata, dihanje se umiri. 
Nadaljnje delovanje organizma ter naše dojemanje in vedenje so odvisni od tega, ali smo stresor 
uspešno premagali, ali je ta še zmeraj prisoten. V prvem primeru se bo telo kmalu umirilo in 
začelo delovati po običajnih vzorcih. V kolikor pa smo stresorju še naprej izpostavljeni, se 
začne telo na spremembe, s katerimi so se funkcije organizma le zasilno normalizirale, 
prilagajati. Za tak odpor telo potrebuje ogromno energije, saj ohranja mišično napetost, povišan 
srčni utrip in krvni tlak ter tako pospešeno porablja zaloge hranil, ki so ključna za njegovo 
normalno delovanje (Kajtna in Tušak, 2005). Če takšno stanje traja dalj časa in se zaloge 
izčrpajo, se telo ni zmožno več prilagajati. Znajdemo se v tretji fazi stresa, to je izgorelost. 
 
 
1.2.5.3 Faza izgorelosti in izčrpanosti 
 
Pojem izgorelosti se navezuje na številna področja, pojav je značilen tudi za šport. Največkrat 
ga povezujemo z delom, saj smo tam v največji meri izpostavljeni stresorjem (Musek, 2010). 
Pri izgorelosti se organizem na stresorje ne more več prilagoditi (Jeromen in Kajtna, 2007). 
Izgorelost je opredeljena kot kronično stanje dolgotrajne psihofizične in čustvene izčrpanosti, 
ki je ne zaznamo le kot utrujenosti, temveč jo spremljajo še drugi znaki, kot so na primer 
tesnobnost, depresivnost, panični napadi … Glavni vzrok za njen nastanek je dolgotrajno 
samoizčrpavanje, značilno predvsem za deloholizem in pretirano angažiranje (delovno ali 
čustveno) (»Kaj je izgorelost?«, 2018).   
 
Raziskave (Youngs, 2001, v Jeromen in Kajtna, 2007) navajajo, da se razvije po šestih do osmih 
tednih intenzivnega stresa. Spremljajo jo tudi biokemične spremembe, ki se kažejo v povečani 
dovzetnosti za prehlade, gripe in druge bolezni.  
 
Izgorelost je opredeljena kot bolezensko stanje, ki ga lahko zdravimo le s strokovno pomočjo. 
Počitek bo namreč zgolj ublažil njene simptome, ki se bodo ob naslednjih večjih obremenitvah 
ponovno pojavili. S pomočjo psihoterapevtov je treba odkriti vzrok, z odpravo katerega bomo 
dosegli spremembe. Nadaljevanje življenjskega stila s sindrom izgorelosti lahko namreč vodi 
do zdravljenja v psihiatrični ustanovi, lahko tudi do infarkta ali možganske kapi (»Kaj je 
izgorelost?«, 2018).  
  
Ob izgorelosti se srečamo tudi s pojmom »izčrpanost«. Besedi mnogi enačijo, medtem ko 
slednjo Maslach in Leiter (1997, v Jeromen in Kajtna, 2007) opredeljujeta kot eno od dimenzij 
izgorelosti, njeni znaki pa naj bi bili občutek emocionalne in fizične utrujenosti, pomanjkanje 
energije, občutek neprespanosti itd. Kot drugi dve dimenziji navajata še ciničnost 
(odmaknjenost od dela, socialnih stikov ipd.) ter neučinkovitost (občutek nesposobnosti za 
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opravljanje dela, nezadovoljstvo po končanem delu …).  
 
 
1.2.6 Strategije soočanja s stresom 
 
Stresu se je v življenju nemogoče izogniti, lahko pa uporabimo različne tehnike in metode, s 
katerimi poskušamo zmanjšati njegov negativni vpliv na naše življenje. Različni viri navajajo 
različne metode, vsem pa je skupno soočenje s stresno situacijo in spremembe našega 
razmišljanja oziroma odnosa do življenja. Kot smo namreč že omenili, si stres v veliki meri 
ustvarimo sami (Starc, 2007).  
 
V prvi vrsti moramo stres prepoznati, odkriti njegov izvor, se zavedati njegovih posledic in si 
sprememb v življenjskem slogu želeti. Brez lastne volje ne bomo mogli ničesar spremeniti. 
Kakšne metode reševanja stresa bomo izbrali, je odvisno od tega, ali se spopadamo s 
kratkoročnim ali kroničnim stresom (Starc, 2007). Strokovnjaki najpogosteje svetujejo 
spremembe v prehrani in telesni aktivnosti. Prehrana, bogata z vlakninami in beljakovinami ter 
z manj maščobami in sladkorji, naj bi zniževala stres. Ker je med stresom povečano izločanje 
vitaminov B, C ter magnezija, je te snovi smiselno nadomeščati s prehrano. Stres zaradi 
čezmernega delovanja simpatičnega živčevja in povišanega kortizola (še posebej pri kroničnem 
stresu) povzroči povečanje apetita, kar lahko privede do debelosti, zato je pomembno 
vzdrževanje želene telesne teže. V naš vsakdan je koristno vključiti redno telesno aktivnost, ki 
ima pozitiven vpliv tudi na naše počutje in zdravje (Kajtna in Tušak, 2005).   
 
Osebe, ki se srečujejo s kroničnim stresom, se pogosto poslužujejo poživil (kava, alkohol, 
nikotin) ter mamil, ki zvišujejo delovno storilnost ali pa služijo za pomirjanje. Za razrešitev 
stresnega življenjskega ritma je opustitev teh nujna in neizbežna (Starc, 2007).  
 
Najti moramo pravo razmerje med delom in počitkom. Da bomo manj izpostavljeni stresu, si 
skušamo dan čim bolje organizirati in ga vnaprej načrtovati. Kot je razmerje »delo – počitek« 
ključno v trenažnem procesu, na slednjega ne smemo pozabiti niti pri običajnih opravilih. 
Načrtujemo tudi prostočasne aktivnosti ter čas za nemoteno spanje, ki je ključno za naše 
okrevanje (Starc, 2007).  
 
Spremembe pa moramo narediti tudi v našem razmišljanju ter odnosu do življenja. Negativne 
misli skušamo zamenjati za pozitivne, uporabimo lahko tehnike notranjega dialoga oziroma 
samogovora ter tehnike meditacije in sproščanja. Slednje ugodno vplivajo na delovanje 
parasimpatičnega živčevja, ki umirja srčni utrip, razširi žile in zniža nivo delovanja adrenalina. 
Mnogi se poslužujejo še joge, progresivne mišične sprostitve, hipnoze, biofeedback tehnike, 
avtogenega treninga, pri katerih je ključno umirjeno in sproščeno dihanje (Kajtna in Tušak, 
2005).  
 
S stresnimi situacijami se je treba torej soočiti in o njih zavestno razmišljati. Tako jih bomo 
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lahko predvideli in se jim uspešno izognili, zmanjšali njihov stresni vpliv, ali nanje celo 
pogledali z drugega zornega kota ter jih sprejeli kot izziv. Kadar pa se kratkotrajni stres razvije 
v kroničnega, ki velikokrat pusti somatske in mentalne posledice, je treba pomoč poiskati pri 
zdravnikih in specialistih (Starc, 2007).  
 
 
1.2.6.1 Soočanje s stresom v športu  
 
Ob vseh do sedaj omenjenih metodah za zmanjševanje stresa se športniki poslužujejo še 
nekaterih dodatnih oblik soočanja s stresnimi situacijami. Najprej mora imeti športnih jasne 
cilje in na njih usmeriti vso svojo pozornost. Pred nastopom je smiselna uporaba t. i. 
prednastopne rutine, to je določenih vedenjskih vzorcev, ki jih vselej uporabi pred nastopom in 
zmanjšajo njegovo mentalno napetost. Dobro pa mora poznati tudi zakonitosti stresa, biti vešč 
uporabe tehnik sproščanja ter jih redno izvajati (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Za zmanjšanje kratkotrajnih  stresnih situacij, kot so na primer posamezna tekmovanja, treningi, 
priprave, se športnik poslužuje tehnik, s katerimi vpliva na svoje misli. S tem pričakuje stresne 
dogodke in tako lahko vpliva na občutek zmanjšanja njihove pomembnosti oziroma zniža nivo 
negotovosti. To doseže na primer s samogovorom, avtohipnozo, sugestijami, avtogenim 
treningom, dihalnimi tehnikami ipd. (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
 
1.2.6.1.1 Tehnike sproščanja  
 
Jeromen in Kajtna (2007) tehnike sproščanja delita v dve skupini – kratkotrajne in globoke 
oziroma popolne. Prvih se športniki poslužujejo med odmori med treningom, po napornem 
treningu ali pred nastopi, ko je nivo aktivacije za izvedbo uspešnega nastopa previsok. Te 
tehnike imenujemo tudi dihalne tehnike, saj želimo z njimi umiriti naše dihanje. Kot primer 
lahko navedemo trebušno dihanje, kjer je poudarek na približno osmih zaporednih vdihih in 
izdihih s trebušno prepono, ter ritmično dihanje, kjer dihamo v naprej določenih ritmih (npr. 3 
– 1 – 3; vdih traja 3 dobe, 1 dobo dih zadržimo, nato 3 dobe izdihujemo). Preden tehnike 
uporabljamo v stresnih okoliščinah, jih moramo seveda trenirati doma oziroma v mirnem 
okolju.  
 
Za razliko od kratkotrajnih tehnik sproščanja, globoke sprostitve ne skušamo doseči med 
tekmovanjem, saj je cilj popolna sprostitev telesa. S temi tehnikami se naučimo odmisliti 
moteče dejavnike v okolju ter nadzorovati naše misli in čustva. Vplivamo na fiziološko 
delovanje organizma, in sicer se zniža nivo adrenalina, noradrenalina in kortizola, žile se 
razširijo, kar povzroči občutek toplote, zmanjšata se potenje in mišična napetost, zniža srčni 
utrip itd. (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Za sprostitev celotnega telesa lahko uporabimo postopno mišično sproščanje, pri čemer 
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napetost v izbranih delih telesa najprej povečujemo, nato pa zavestno popuščamo. Najprej 
sproščamo manjše, nato večje mišične skupine.  
 
Kot metodo za doseganje intenzivne sprostitve, dr. Maks Tušak in dr. Matej Tušak (v Jeromen 
in Kajtna, 2008) navajata tehniko globokega sproščanja. Gre za branje oziroma ponavljanje 
besedila, med katerim delamo krajše in daljše premore. Izvajamo jo, kadar imamo dovolj časa, 
da se lahko zares sprostimo (na primer pred spanjem).   
 
Izredno učinkovita tehnika, ki temelji na avtosugestijah in ima ob pravilnem in rednem 
izvajanju dolgoročne učinke, je avtogeni trening. Z njim lahko po nekaj tednih dosežemo 
duševno in telesno sproščenost ter popolno umiritev telesa. Temelji na izgovarjanju (samo v 
mislih) gesel ozirom sugestij, ki privedejo do samohipnoze. Trening je sestavljen iz šestih 
stopenj, ki si sistematično sledijo in se povezujejo. Z njimi prikličemo določene občutke v 
želenih delih telesa. Vaje, ki sestavljajo avtogeni trening, so vaja za težo, vaja toplote, vaja za 
dihanje, vaja za trebuh, vaja za glavo, zadnja stopnja je preklic. V slednjem moramo vse ukaze 
preklicati in ponovno aktivirati telo. Da dosežemo želene učinke, zadošča že 15 minut treninga 
na dan (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Omenimo še tehniko biofeedback, pri kateri sproščanje urimo s pomočjo naprave, ki meri 
spremembe v prevodnosti kože oziroma stopnji aktivacije. Z njo se naučimo prepoznavati in 
nadzorovati nekatere fiziološke aktivnosti, ki se jih sicer ne zavedamo, a jih naprava zazna (na 
primer spremembe v mišični napetosti, srčnem utripu, telesni temperaturi itd.) (Jeromen in 
Kajtna, 2007).  
 
 
1.2.6.1.2 Tehnike za povečanje aktivacije  
 
Stres lahko namesto pretirane evforije in aktivacije simpatičnega živčnega sistema povzroči 
tudi znižanje športnikove motivacije in padec koncentracije. Takrat lahko športnik uporabi vaje, 
s katerimi bo pospešil srčni utrip in dihanje. Pri vaji dihanja med vdihom v mislih iz okolja 
črpamo energijo, izdihujemo pa telesno utrujenost. Aktivacijo učinkovito dvignemo tudi z 
gibanjem, na primer ogrevalnimi vajami ali poskoki ter tako pospešimo krvni obtok (Jeromen 
in Kajtna, 2007).  
 
Na nastop se učinkovito pripravimo z vizualizacijo, kadar pa zanjo športnik nima dovolj časa 
(na primer med nastopom), se lahko posluži tehnike »sidranja«. Sidro predstavlja dražljaj 
(beseda, slika, vonj), ki športnika spomni na stanje, v katerem je učinkovit, ga napolni z energijo 
in v trenutku zviša nivo aktivacije. Ta tehnika je zelo uporabna tudi, kadar jo povežemo s 
tehniko dihanja. Takrat govorimo o kombinirani tehniki. Gre za ponavljanje določenih sugestij, 
ki si jih še bolje predstavljamo, če vmes aktivno dihamo ter izvajamo druge gibe (na primer 




Katere tehnike se bo športnik poslužil, je odvisno od vsakega posameznika posebej. Vsekakor 
pa je za učinkovitost katerekoli izmed njih nujen predhodni trening v stabilnih okoliščinah ob 
vodenju psihologa ali drugega strokovnjaka (Jeromen in Kajtna, 2007). 
 
 
1.3 Relativni energijski deficit in pretreniranost 
 
Ko termin izgorelosti oziroma izčrpanosti povežemo s športnim področjem, se srečamo s 
pojmom »pretreniranost«. Pojavi se, kadar je treningov preveč, počitka pa premalo in se telo ne 
more prilagoditi na stresne situacije (Ackland, 2003). Povezujemo jo torej s tretjo fazo stresa, 
katere posledica ni le splošna utrujenost, temveč izčrpanost, zaradi katere se znaki stresa 
pojavljajo bolj pogosto kot sicer. Ušaj (2003) razliko povezuje s trajanjem obnove do 
normalnega delovanja organizma. Pri izčrpanosti je čas do obnove zalog izčrpanih goriv veliko 
daljši. Odmor je običajno pasiven, medtem ko je pri utrujenosti zaželen aktiven odmor.   
 
 
1.3.1 Relativni energijski deficit kot povod v fazo pretreniranosti  
 
Leta 2014 je medicinska komisija mednarodnega olimpijskega komiteja opredelila nov pojem, 
ki močno korelira s sindromom pretreniranosti, to je relativni energijski deficit v športu (RED-
S). V splošnem povzroči motnje v fiziološkem delovanju, ki se nanašajo na motnje presnovne 
funkcije, presnove kosti, imunskega sistema, menstrualnega cikla, izgradnje beljakovin in 
srčno-žilnega sistema (Hadžić in Bilban, 2016).  
 
Sindrom RED-S temelji na zmanjšani energijski razpoložljivosti, to je količini energije, ki 
ostane, ko od skupno vnesene energije odštejemo energijo, porabljeno za vadbo in je potrebna 
za podporo vseh ostalih fizioloških funkcij. Pojem moramo razlikovati od energijske bilance, 
ki predstavlja razliko med energijskim vnosom ter energijsko porabo. Relativni energijski 
deficit lahko opredelimo tudi številsko, in sicer se ta pojavi, ko je energijski vnos manjši od 45 
kcal/kg puste mišične mase/dan v daljšem časovnem obdobju.   
 
Posledice se kažejo na številnih področjih delovanja organizma ter so prikazane na Sliki 7. 
Zaradi motenj pri izločanju nekaterih hormonov se razvije funkcionalna hipotalamična 
amenoreja (odsotnost menstruacije). Relativni energijski primanjkljaj povzroča stres, zaradi 
česar se pojavijo spremembe v srčni frekvenci, obenem pade tudi koncentracija testosterona, ki 
povzroči nižanje mineralne gostote kosti ter lahko privede do neuravnovešenosti lipidnega 
profila. Motnje se ob fizioloških spremembah kažejo tudi na psihološkem področju 





Slika 7. Posledice sindroma RED-S (Hadžić in Bilban, 2016). 
 
Sindrom RED-S tako predstavlja motnje na širšem področju delovanja organizma in je 
domnevno hkrati tudi primarni vzrok sindroma pretreniranosti. Slednjega pojasnjuje kar sedem 
hipotez, zaradi česar je njegova obravnava precej težavna.  
 
Novejše študije pretreniranost povezujejo s sistemskim vnetnim odgovorom, do katerega 
privedejo mehanske mikropoškodbe sarkoleme ter neprekinjenega obremenjevanja sklepnega 
hrustanca in mišic. Kronična vnetna reakcija spodbudi sproščanje citokinov, ki so eden glavnih 
dejavnikov pri simptomatiki pretreniranosti. Citokinska hipoteza se navezuje tudi na starejše 
študije. Citokini namreč vplivajo na padec glikogena in zmanjšanje njegovih zalog v mišicah, 
preko hipotalamo-hipofizno-adrenalne osi privedejo do sprememb razpoloženja, pojasnjujejo 
pa tudi spremembe imunskih funkcij. Posamezne hipoteze ter njihovo teoretično ozadje 





Tabela 1  
Hipoteze pretreniranosti (Hadžić in Bilban, 2016). 
Hipoteza Teorija 
Glikogenska znižana raven glikogena s posledično utrujenostjo in padcem sposobnosti 
Centralne  
utrujenosti 
povečana raven 5-HT in  
spremembe razpoloženja 
Glutaminska znižana raven glutamina in padec imunskega sistema 
Oksidativnega  
Stresa 




Hipotalamična moteno delovanje hipotalamo-hipofizne osi 
Citokinska sistemski vnetni odgovor in sproščanje citokinov 
 
 
1.3.2 Vzroki za razvoj sindroma RED-S in sindroma pretreniranosti  
 
V literaturi o sindromu RED-S še ni moč veliko zaslediti. Med pokazatelji, ki nakazujejo na 
razvoj omenjenega sindroma ter na razvoj sindroma pretreniranosti, lahko najdemo veliko 
vzporednic (Hadžić in Bilban, 2016).   
 
Po tanki meji med splošno utrujenostjo in pretreniranostjo hodi večina vrhunskih športnikov, 
tako tistih, ki se ukvarjajo z ekipnimi športi, kot tistimi, ki nastopajo kot individualisti. Vsak 
športnik ima namreč željo izboljšati svojo pripravljenost in se zaveda, da uspeha ne gre doseči 
brez občutkov bolečine in napora. Zaradi prevelike želje in posledično predoziranja treningov 
(tako njihove intenzivnosti kot količine) ter neustreznega razmerja »trening – počitek« se 
športnik v trenutku, ko bi moral biti v najboljši formi, namesto z uspehi srečuje z utrujenostjo 
in z zmanjšano učinkovitostjo. Namesto superkompenzacije se namreč znajde v fazi 
pretreniranosti. Študija o elitnih tekačih (Ackland, 2003) je pokazala, da je bilo 60% tekačev v 




Največji izziv vsakega trenerja in športnika je določiti ustrezno obremenitev oziroma dražljaj, 
ki bo športniku omogočil optimalni napredek. Kadar bo meja prestopljena, bo prišlo do 
negativne prilagoditve na trening in športnik se bo srečal s prvimi fazami pretreniranosti 
(Hoffman, 2002). Diagram prikazuje Slika 9.   
 
 
Slika 8. Ustreznost trenažnih obremenitev za doseganje športnikovega napredka (Hoffman, 
2002). 
 
Ackland (2003) kot ključne vzroke za razvoj sindroma pretreniranosti navaja: 
- neustreznost regeneracije med posameznimi treningi (tudi med mikrocikli in makrocikli), 
- preveč visoko-intenzivnih treningov (pogosto povezava s preveliko količino treningov), 
- nenadne spremembe v obremenitvi (količina, trajanje ali intenzivnost treninga). 
 
Ostali vzroki, vezani na trenažni proces, ki povečajo možnost za nastanek pretreniranosti, so še 
močno intenzivni treningi moči, pogosta tekmovanja in potovanja, monotonost v trenažnem 
procesu, neopazen prehod iz tekmovalne sezone v novo sezono (izpad faze odmora) itd. 
(Ackland, 2003).  
 
Omenili smo, da je pretreniranost povezana s stresom oziroma stresorji, ki se pojavljajo na 
vsakem koraku. Tako k razvoju sindroma prispevajo tudi dejavniki, ki niso prisotni v samem 
trenažnem procesu. To so na primer neustrezna prehrana, nezadostna količina spanja in počitka, 
stresni dogodki (npr. menjava službe), poklicni stres, sprememba življenjskega stila, zaporedni 
neuspehi pri doseganju ciljev ipd. Pomen naštetih dejavnikov se seveda povečuje z višanjem 
intenzivnosti trenažnega procesa. Pretreniranost je namreč za razliko od splošne izgorelosti 





1.3.3 Znaki sindroma RED-S  
 
V trenažnem procesu se sindrom pretreniranosti običajno pokaže v športnikovi stagnaciji 
oziroma zmanjšanju učinkovitosti kljub intenzivni in pogosti vadbi. Prvi znaki so lahko zelo 
različni in so odvisni od vrste športa, treninga, zunanjih dejavnikov, predvsem pa od 
športnikovih značilnosti (spol, starost, zdravstveno stanje, fizične sposobnosti itd.) (Karvonen 
idr, 1992).  
 
 
1.3.3.1 Psihološki znaki  
 
Običajno je pri športniku najprej moč zaznati psihološke spremembe, kot so nemir, zmanjšana 
pozornost, zaskrbljenost, pojavi se tudi pomanjkanje teka, neprespanost (Kozjek Rotovnik, 
2019) … Psihološki znaki naj bi bili v prvi fazi celo boljši pokazatelji pretreniranosti kot 
fiziološki, saj so spremembe razpoloženja v visoki korelaciji s povečanimi obremenitvami 
(Jeromen in Kajtna, 2007). Če športnik pravočasno ukrepa, lahko z ustreznim odmorom doseže 
regeneracijo v tednu ali dveh. Velikokrat pa trenerji upad uspešnosti pripisujejo frustracijam, 
ki jih športnik doživlja, ker je dosegel svoj plato. Z mislimi, da ga je treba preseči, na mesto 
zmanjšanja  količine in intenzivnosti treningov, ti še povečajo. Proces, da se športnik vrne nazaj 
na nivo svoje zmogljivosti, pa po takšnem ravnanju traja več mesec (Hoffman, 2002).   
 
Ker so psihološke spremembe pri pretreniranosti zelo izrazite, je za ugotavljanje sindroma 
smiselno uporabiti psihološke teste. Za oceno razpoloženja in kakovosti regeneracije je na voljo 
kar nekaj testov in lestvic. Za športnike, ki so nagnjeni k pretreniranosti, sta v uporabi POMS 
(The Profile of Mood States) in TQR (Total Quality of Recovery). Slednja se osredotoča na 
športokovo zaznavo utrujenosti in povečuje samozavedanje o učinkovitosti regeneracije 
(Bompa in Haff, 2009). Uporabni so še vprašalniki REST-Q (recovery stress questionnaire), 
SCOFF ter BEDA-Q (brief eating disorder in athletes questionnaire), ki pomaga pri oceni 
ogroženosti športnika za motnje hranjenja (Hadžić in Bilban, 2016).  
 
Zanesljivo klinično oceno športnikovega psihološkega stanja poda tudi test DASS (Depression, 
Anxiety, Stress Scales), ki meri tri povezana stanja depresije, tesnobe in stresa. Sestavljen je iz 
21 vprašanj, opravila pa ga je tudi športnica v naši študiji primera.   
 
 
1.3.3.2 Imunološki in biokemični znaki  
 
Kot smo že ugotovili, kljub nekaterim jasnim znakom razvoja sindroma pretreniranosti tega ni 
zlahka stoodstotno potrditi. Športnik mora najprej izključiti vsa ostala morebitna obolenja, kot 
so organske bolezni, bolezni ščitnice ali nadledvične žleze, pomanjkanje železa, sladkorna 
bolezen, infekcija, poudarek je treba dati na prehrano, saj je eden od znakov za razvoj 
pretreniranosti tudi podhranjenost. Če pri športniku ni potrjeno nobeno obolenje, a po treh 
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tednih še zmeraj čuti utrujenost, razdraženost in je njegova zmogljivost zmanjšana, je treba 
posumiti na sindrom pretreniranosti, pri čemer si pomagamo s hormonskimi slikami, imunskim 
statusom (Kozjek Rotovnik, 2019) … 
Pri športnikih, ki se ukvarjajo z vzdržljivostnimi športi, je prizadet predvsem parasimpatični 
živčni sistem, kar pri športniku povzroči občutek utrujenosti, nizek srčni utrip, depresivno 
vedenje, medtem ko je za športe moči in hitrosti značilna prizadetost simpatičnega živčnega 
sistema. Slednja se izraža kot nespečnost, razdražljivost, vznemirjenost, pospeši se srčni utrip 
itd. (Kozjek Rotovnik, 2019).  
 
Ob psiholoških znakih športnik občuti tudi telesne spremembe. Najpogostejše so izguba telesne 
mase, težke in razbolele mišice, pretirano potenje, povečana občutljivost na infekcije in bolezni 
(prehladi, izpuščaji …), pogoste poškodbe, spremembe srčnega utripa in krvnega tlaka, otečene 
bezgavke, prebavne motnje (driska in slabost), hiperaktivnost, glavoboli, motnje menstrualnega 
cikla, pomanjkanje železa v krvi itd. (Ackland, 2003).  
 
Najenostavnejše in hkrati visoko zanesljivo sredstvo za zaznavanje pretreniranosti je ob rednem 
spremljanju vložka v trening ter izkupička v nastopu dnevno merjenje srčnega utripa v 
mirovanju (Slika 10) ter merjenje telesne mase. Znano je dejstvo, da se utrip v mirovanju z 
izboljšanjem fizične zmogljivosti (še posebej pri vzdržljivostnih športih) znižuje. Povišan srčni 
utrip je tako lahko eden prvih fizioloških pokazateljev pretreniranosti (Karvonen, 1992). 
  
 
Slika 9. Učinek trenažnih obremenitev (ustreznih in prekomernih) na srčni utrip v mirovanju 
med ležanjem in stanjem (zgodaj zjutraj) (Bompa in Haff, 2009). 
 
Opazna izguba telesne mase zaradi presnove v mišicah je že precej zapoznel znak športnikove 
izgorelosti, zato je treba telesno maso spremljati redno – vsako jutro v enakih okoliščinah. V 




Za natančnejše diagnosticiranje mora športnik opraviti biokemične preiskave. Ustrezen 
pokazatelj pretreniranosti so spremembe hormonskih ravni v krvi. Endogeni ali notranji 
hormoni imajo namreč pomembno vlogo tako pri uravnavanju porabe goriv v telesu kot pri 
spremembah stresne tolerance, ki jih povzroča vadba. Študije so pokazale, da se med visoko 
intenzivno vadbo raven krvnega testosterona močno zniža in ostane znižana še dolgo po 
zaključenem treningu (Karvonen idr., 1992). Da bi razumeli vpliv testosterona na organizem, 
pa moramo upoštevati tudi kortikosteroide, ki jih izloča nadledvična žleza. Kadar telo zazna 
stresno situacijo (v našem primeru je to vadba), si ti prizadevajo, da bi organizem ključno gorivo 
(glukozo) črpal iz drugih energijskih virov (proteinov). Če je trening prekomeren, se 
beljakovine razgrajujejo hitreje kot nastajajo. Težja kot je vadba, višje so ravni kortikosteroidov 
v krvi in dalj časa ostanejo povišane po končani vadbi. Takšni ponavljajoči se treningi (na 
primer pri tekačih na dolge razdalje) povzročijo oslabitev in utrujenost mišic ter celotnega 
organizma, zaradi česar se izločanje androgena v fazi počitka tako zmanjša, da se beljakovine 
ne morejo ustrezno graditi, kortikosteroidi v mišičnih celicah pa ne razgrajevati (Karvonen idr, 
1992).  
 
O pretreniranosti lahko sklepamo še na podlagi urina (npr. povečano izločanje cinka iz telesa), 
vsebnosti laktata v krvi med in po aktivnosti ter drugih spremembah, ki jih povzroči 
prekomerno delovanje simpatičnega in parasimpatičnega živčevja. Bompa in Haff (2009) sta 




























Tabela 2  
Športi ter simptomi, povezani s prekomernim delovanjem simpatičnega in parasimpatičnega 
živčevja (Bompa in Haff, 2009).  
 
 Simpatično živčevje Parasimpatično živčevje 
Športi Ekipni športi, športi moči in jakosti Vzdržljivostni športi 
Psihološki pojavi ↓ Motivacija  
↑ Razdražljivost  
↑ Depresija 
↑ Ravnodušnost  
↑ Depresija  
↑ Spanje 
Apetit ↓ ↔ 
Srčno-žilni parametri ↑ Srčni utrip v mirovanju med 
aktivnostjo in med regeneracijo 
↑ Krvni pritisk v mirovanju med 
aktivnostjo in med regeneracijo  
↑ EKG odstopanja 
↑ Bradikardija v mirovanju 
↓ ↔ Srčni utrip med aktivnostjo 
↑ ↔ Ponovna umiritev srčnega utripa po 
aktivnosti 
↓ ↔ Odziv krvnega pritiska na aktivnost 
Endokrini sistem ↑ Koncentracija kortizola 
↓ Koncentracija testosterona 
↓ Razmerje kortizol/ testosteron 
↑ Koncentracija kateholamina 
↑ Čas ponovne vzpostavitve 
hormonskega ravnovesja po aktivnosti 
↓ Odziv na stresorje 
Razno ↓ Zaloge mišičnega in jetrnega 
glikogena 
Spremenljiv z aktivnostjo povzročen 
laktatni odziv 
↑ Hipoglikemija med aktivnostjo 
↓ Koncentracija laktata med in po 
aktivnosti 
Utrujenost Kronična ↑ 
Uspešnost nastopa ↓↔ ↓↔ 
Legenda 
↑ – povišanje; ↓ – znižanje; ↔ – ni spremembe; EKG – elektrokardiograf  
 
 
1.3.4 Športi, dovzetnejši za razvoj sindroma RED-S in sindroma pretreniranosti  
 
S sindromom pretreniranosti se lahko sreča vsak športnik, ne glede na šport, s katerim se 
ukvarja. So pa zaradi narave treninga nekateri športi bolj dovzetni kot drugi. Raziskave, 
opravljene na vzdržljivostnih športih, ponujajo zelo različne zaključke. Nekatere raziskave 
(Costill, 1988, v Hoffman, 2002) poročajo, da povečanje količine treninga za krajše obdobje ne 
bi smelo privesti do pretreniranosti, medtem ko druge (Hooper, 1993, v Hoffman, 2002) prav 
to navajajo kot stimulator za njen razvoj. Ob tem je seveda pomemben dejavnik tudi 
intenzivnost vadbe, ki je ni priporočljivo povečevati vzporedno s količino. Čeprav trening 
vzdržljivostnih športnikov temelji na daljšem časovnem obdobju, se večina študij ukvarja le s 
krajšimi časovnimi odseki in je težko sklepati o splošnih zakonitostih (Hoffman, 2002). Kljub 
temu pa se ne da izogniti dejstvu, da je tveganje za razvoj sindroma pretreniranosti pri 
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ukvarjanju z vzdržljivostnimi športi večje kot pri športih moči, saj morajo športniki za doseg 
superkompenzacije ob že tako dolgotrajnih treningih te nenehno še podaljševati, kar lahko hitro 
privede do izčrpanosti organizma (Jeromen in Kajtna, 2007).  
 
Tako kot pri preučevanju vzdržljivostnih športov so tudi raziskave športov moči vezane na 
krajše časovno obdobje in tako ne prikazujejo povsem realne slike za razvoj sindroma 
pretreniranosti. Obenem so pogosto usmerjene le na dvigovalce uteži. Zanimivo bi bilo preučiti 
tudi ekipne športe, kjer trenerji na ekipo običajno gledajo kot nad celoto in vsi trenirajo pod 
enakimi pogoji, čeprav se morda posameznik znotraj ekipe že srečuje s pretreniranostjo 
(Hoffman, 2002).   
 
Razvoj sindroma pretreniranosti je torej v veliki meri odvisen od športnika samega. Bolj 
ogroženi so visoko motivirani športniki, športniki, katerih vadba poteka v vročem in vlažnem 
okolju in zaradi povišane telesne temperature nimajo občutka lakote, športniki, ki ogromno 
tekmujejo in potujejo, pa tudi tisti, ki imajo ob treningih še druge obveznosti (delo, družina …) 
(Ackland, 2003).   
 
 
1.3.4.1 Rekreativni šport  
 
Zmotno je mišljenje, da se s pretreniranostjo srečujejo le vrhunski športniki. Številke navajajo, 
da se po 1000 urah tekaškega treninga pretreniranost pojavlja pri 17,8 % tekačev začetnikov in 
7,7 % rekreativnih tekačev (Amon, 2019). Zaradi narave športa so vzdržljivostni rekreativni 
športniki najbolj izpostavljeni tveganju, s pretreniranostjo pa se seveda lahko srečajo tudi vsi 
ostali, ki z vadbo pretiravajo.   
 
Ne gre zgrešiti dejstva, da so tekaške in podobne športne prireditve v zadnjih letih vse bolj 
odmevne in obiskane. Zaradi velike mere tekmovalnosti, ki je prisotna še posebej v 
vzdržljivostnih športih, si ljudje pogosto zadajo nerealne cilje, pri doseganju katerih pogosto 
pride do pretiravanja. Glavni vzrok rekreativnih športnikov za pojav sindroma pretreniranosti 
je neizkušenost (»Overtraining«, 2020). Napredek se sprva pojavi hitro, potem krivulja postaja 
vse bolj položna. Z željo po izpolnitvi ciljev, ki so običajno vse višji in višji, športnik trenira 
preko svojih zmožnosti. Veliko rekreativnih športnikov ni podkrepljenih z znanjem o 
zakonitostih športne vadbe, intenzivnost in količino treningov povečujejo prehitro, počitku pa 
posvečajo vse premalo pozornosti (Laurenčak, 2019). Kadar se telo na vadbo ne odzove kot bi 
si želeli, namesto odmora izberejo še več treninga. Stagnaciji se tako pridružijo še bolezni in 








1.3.5 Zdravljenje  
 
Ko športnik izloči vsa druga bolezenska stanja, ki bi lahko bila vzrok upada njegove storilnosti 
in različni dejavniki kažejo na sindrom relativnega RED-S ali že celo na sindrom 
pretreniranosti, je zdravljenje odvisno od stopnje razvoja sindroma. Če njegovega nastanka 
nismo uspeli preprečiti, je ključno, da ga odkrijemo čim prej (Kozjek Rotovnik, 2019). 
 
Ker se posledice sindroma RED-S kažejo na mnogih področjih, je tudi zdravljenje 
multidisciplinarno in ob zdravniku vključuje še prehranskega strokovnjaka ter psihologa 
(Hadžić in Bilban, 2016).  
 
 
1.3.5.1 Fizični počitek  
 
Če pretreniranost odkrijemo v fazah njenega nastanka, se lahko športnik v trenažni proces vrne 
že po nekaj tednih, v nasprotnem primeru pa lahko terapije trajajo tudi več mesec, pri nekaterih 
celo več let. Ključnega pomena v prvi fazi zdravljenja je počitek, ki ne traja le nekaj dni, temveč 
nekaj tednov (Ackland, 2003). Ker neaktivnost za mnoge športnike predstavlja še dodaten stres, 
se v počitek lahko vključijo razbremenilne dejavnosti, ki športnika fizično ne utrudijo ter 
vplivajo na sproščenost in dobro počutje. Športnik mora telesu dovoliti, da napolni zaloge z 
gorivom in se povrne v stanje ravnovesja (Karvonen idr, 1992).  
 
Športnikom, ki zaradi značilnosti športne panoge ne obremenjujejo kosti z lastno telesno težo 
(npr. plavanje), se priporoča trening moči (2-3 x na teden), s katerim spodbudijo delovanje 
osteoblastov (Hadžić in Bilban, 2016).  
 
 
1.3.5.2 Ustrezen energijski vnos  
 
Pomembno vlogo igra prehrana, pri čemer moramo biti pozorni na ustrezen kvantitativen in 
kvalitativen vnos (Karvonen idr, 1992). Ker je razpoložljivost energije zmanjšana, mora 
športnik povečati dnevni energijski vnos, pri čemer so priporočene vrednosti od 300 do 600 
kcal/dan. Hkrati je pomembna tudi časovna razporeditev vnašanja obrokov ter njihova sestava, 
pri čemer je nujno sodelovanje prehranskega strokovnjaka. Športnik mora pridobiti telesno 
maso, ki bo ob ustreznem razmerju vnesenih OH in beljakovin prispevala k povrnitvi morebitne 
izgube rednega menstrualnega ciklusa (Hadžić in Bilban, 2016).  
 
Priporoča se še dodajanje kalcija v prehrano (1500 mg/dan) in natančno vodenje vrednosti 
vitamina D. Slednji prispeva k zdravju kosti ter ustreznemu imunskemu delovanju. Kadar je 
vrednost vitamina  D manjša od 30 nmol/l, se poveča možnost okužbe zgornjih dihal ter zmanjša 
zmogljivost trenažnih obremenitev. Za športnike je tako zaradi izrazitih protivnetnih učinkov 
svetovana koncentracija omenjenega vitamina nad 80 nmol/l ter je ob njegovem pomanjkanju 
42 
 
dovoljeno dodajanje k prehrani (Hadžić in Bilban, 2016).  
 
 
1.3.5.3 Psihični počitek  
 
Zdravljenje je odvisno od faze pretreniranosti, v vsakem primeru pa gre za dolgotrajen proces, 
ki je za športnika izredno stresen. Običajno je zdravnik tisti, ki opravi klinično sliko in pomaga 
pri postavitvi diagnoze, zdravljenje pa v veliki meri prevzamejo ostali člani strokovnega 
vodstva (če gre za vrhunskega športnika) ali druge strokovne pomoči (Kozjek Rotovnik, 2019). 
Pretreniranost je športna oznaka za izgorelost, za katero smo navedli, da je obravnavana kot 
bolezensko stanje, zato je pomoč psihoterapevta nujna. Mnogi športniki se srečajo tudi z 
eksistenčno krizo. Depresivno stanje, do katere je privedla pretreniranost se lahko še poveča, 
frustracije lahko vodijo v iskanje novih »ventilov«, ki povzročijo izgubo nad svojim vedenjem 
in predstavljajo različne oblike zasvojenosti (»Zasvojenost s športom«, 2006).   
 
Športnik mora minimizirati tudi ostale stresorje, s katerimi se srečuje v svojem vsakdanjiku in 
si poiskati dejavnosti, ob katerih se počuti pozitivno. Smiselno je, da se poslužuje tehnik 
sproščanja, ki so bile opisane v zgornjem poglavju, k dobremu počutju pa pripomore s 
polnovredno prehrano (Kajtna in Tušak, 2005).  
 
Pri vsem skupaj je izrednega pomena podpora trenerja in ostalih za športnika pomembnih oseb. 
Tako bo vrnitev na stare tire hitrejša in lažja. Takrat je pomembno, da športnik na novo pot 
stopi z veliko mero previdnosti in razuma, saj se zgodba o pregorelosti lahko hitro ponovi. 
 
 
1.3.6 Preventivno ukrepanje  
 
Najpomembnejši vidik zdravljenja sindroma RED-S ter sindroma pretreniranosti je 
preprečevanje njunega pojava. To bi moral biti glavni cilj vsakega trenerja, če želi športnika 
pripeljati do doseganja njegovega maksimuma. Ker je bolečina sestavni del treninga, jo 
športniki velikokrat preslišijo in nadaljujejo s predoziranjem vadbe. Izrednega pomena je 
poznavanje teoretičnega ozadja, zakonitosti športne vadbe, delovanja organizma itd. Trener in 
športnik morata biti strokovnjaka iz področij fiziologije, biomehanike, prehrane in tudi 
psihologije. Previdnost se začne pri samem planiranju vse od posameznih treningov do celotne 
sezone ali večletnega cikla. V plan je treba ustrezno vključiti tudi obdobja in tehnike 
regeneracije, napisati ustrezen jedilnik, ob športnem delu pa pozornost usmeriti še na ostale 
dejavnike, ki vplivajo na kakovost trenažnega procesa (delo, študij, družina …) (Ackland, 
2003).  
 
Pred začetkom trenažnega procesa je treba opraviti natančen zdravniški pregled in program 
treningov prilagoditi trenutnemu stanju, upoštevati morfološke in fiziološke značilnosti, 
motorične sposobnosti ter tako preprečiti, da bi prišlo do poškodb (Ackland, 2003).   
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Plan mora biti fleksibilen, trener in športnik morata poslušati športnikovo telo in biti pozorna 
na znake, ki bi lahko nakazovali na zgodnje faze pretreniranosti. Eden prvih pokazateljev je 
sprememba srčnega utripa. Ackland (2003) navaja nekaj možnosti, s katerimi lahko 
prepoznamo razvoj sindroma:  
 
 redno merjenje srčnega utripa v mirovanju (zjutraj, še v postelji),  
 spremljanje srčnega utripa med vadbo,  
 spremljanje razmerja »vložek – izkupiček« (vpliv povišanja treninga na nastop),  
 zaznavanje stopnje utrujenosti,  
 krvne preiskave,  
 psihološki testi.  
 
Hadžič in Bilban (2016) v svojem članku o pretreniranosti in relativnem energijskem deficitu 
ob omenjenih preventivnih ukrepih med strategijami preprečevanja razvoja sindroma omenjata 
še skrb za ustrezno energijsko in tekočinsko bilanco, dovoljšno količino spanca (8-10 ur), redno 
sodelovanje s športnim psihologom (in nutricistom) ter izogibanje vadbi v ekstremnih 
vremenskih pogojih.  
 
Ob številkah, ki jih ponujajo različne meritve in preiskave, še zmeraj ostaja ključno, da športnik 
posluša svoje telo in se ravna po notranjem občutku. Brez treninga seveda ne moremo doseči 
napredka, toda zmagovalci na koncu niso tisti, ki zmorejo premagati neizprosno bolečino, 
temveč tisti, ki telesu ponudijo čas, da si opomore in na zmagovalni oder stopijo močni er 
pripravljeni na doseganje še boljših rezultatov.   
 
 
1.4 Problem in cilji  
 
V magistrskem delu bomo obravnavali primer športnice, pri kateri je bil zaznan sindrom 
relativnega energijskega deficita. Kljub temu, da je omenjeni sindrom eden največjih 
problemov sodobnega športa, s katerim se ubada ogromno vrhunskih in rekreativnih športnikov, 
je problem še zmeraj slabo raziskan ter zaradi njegove obsežnosti zapleten predmet 
raziskovanja. V magistrskem delu smo poskušali odkriti vzroke, ki so privedli do nastalega 
problema, preveriti vplive drugih možnih bolezenskih stanj, spremljati razvoj sindroma ter 
poiskati rešitve za ponovno vzpostavitev fiziološkega ravnovesja ter tako športnici pomagati, 
da bi se lahko vrnila v običajni trenažni proces. Na problem smo želeli pogledati kar se da 
celostno in multi- ter interdisciplinarno, saj omenjen sindrom obsega številna področja, zaradi 






1.4.1. Cilji  
 
V magistrski nalogi smo opredelili naslednje cilje:  
 
 s študijo primera predstaviti pojav in postopen razvoj sindroma relativnega energijskega 
primanjkljaja (RED-S),  
 prikazati potek sprememb, ki so se zgodile na fiziološkem, telesnem, biokemičnem in 
imunološkem področju, 
 poiskati glavne vzroke, ki so privedli do razvoja sindroma in njegovega nadaljevanja v 
fazo sindroma pretreniranosti, 
 poiskati rešitve, s katerimi bi se športnica lahko vrnila na normalno funkcionalno raven 
tako fizičnega kot fiziološkega in psihološkega področja delovanja, 
 na podlagi študije primera poiskati preventivne ukrepe in rešitve, s katerimi bi lahko 
pravočasno ustavili razvoj in napredovanje sindroma RED-S pri podobnih primerih, 
 z ugotovitvami in predstavljenim primerom prispevati k razvoju športne stroke in 




2 METODE DELA  
 
Metoda dela, ki smo jo uporabili v magistrskem delu, je bila deskriptivna, in sicer smo za namen 
našega raziskovanja uporabili študijo primera kot vrsto kvalitativne raziskave. V raziskavo je 
bila vključena 25-letna športnica, pri kateri je bil v letu 2018 diagnosticiran sindrom relativnega 
energijskega primanjkljaja. Športnica bo v nadaljevanju natančneje predstavljena. Narejeni sta 
bili natančna zdravstvena in športna anamneza. Vzroke, ki so privedli do telesnih in fizioloških 
sprememb, smo iskali celostno in na različnih področjih. Tabelarno in grafično smo prikazali 
količino ter intenzivnost aktivnosti v času, ko je prišlo do očitnih sprememb in jih povezali z 
ostalimi dejavniki (razmerjem med energijskim vnosom in porabo, stresorji, ki bi lahko 
prispevali k spremembam, preteklimi boleznimi ipd.). Predstavljene so tudi druge zdravstvene 
preiskave, ki jih je opravila športnica tekom izdelave magistrskega dela in na podlagi katerih 
smo lahko z gotovostjo potrdili, da gre za že v fazo pretreniranosti razvit sindrom RED-S. Pri 








3.1 Zdravstvena anamneza  
 
Športnica se je rodila avgusta 1994 in je študentka Fakultete za šport. Prihaja iz Maribora, kjer 
je živela do začetka študija in tam ustvarila tudi večino svoje športne poti. Junija 2018 je 
zaključila s svojo športno kariero in se preusmerila v rekreativni šport, ki je bil aerobne narave 
in tako povsem v nasprotju z dotedanjimi aktivnostmi, ki jih je opravljala. Po treh mesecih so 
se pojavile izrazite spremembe telesnih značilnosti, vidne predvsem kot izguba telesne mase in 
podkožnega maščevja. Zaradi nekaterih kritičnih vrednosti se je obrnila po zdravniško pomoč, 
zaradi podrobnejše preučitve stanja.   
 
Do izgube telesne mase lahko privede več mehanizmov, vzroke lahko iščemo na številnih 
področjih, saj so v pojav vključeni zapleteni fiziološki procesi, hormonske spremembe, izguba 
pa je lahko povezana tudi s preteklimi boleznimi ipd. Zaradi iskanja glavnega vzroka je zato 
najprej narejena natančna zdravstvena anamneza, v kateri so podatki zdravstvenega stanja v 
preteklosti, otroške bolezni, družinsko anamnezo, alergije itd.  
 
 
3.1.1 Družinska anamneza  
 
Oče ima astmo, seneni nahod in vnetje očesne veznice, ima tudi neurodermitis ter polipozo, 
mlajša sestra je imela koprivnico, prav tako ima potrjeno lažjo obliko astme. Mama ima 
občasne, a močne glavobole. Dedek je umrl za rakom na debelem črevesu, drugi dedek zaradi 
možganske kapi. Babica, ki je v 84. letu prav tako umrla zaradi možganske kapi, in je domnevno 
imela luskavico, druga babica nima posebnih zdravstvenih težav.   
 
 
3.1.2 Zdravstveni status v preteklosti  
 
  
3.1.2.1 Ante in perinatalna anamneza  
  
Nosečnost matere je potekala normalno, prav tako porod ob porodnem terminu. Poporodni 
potek je bil normalen, normalno je potekal tudi psihomotorni razvoj. Športnica je bila dojena 
11 mesecev, dohranjevana od 4. meseca starosti, kravje mleko je prejemala od 11. meseca 
starosti, jajca od 1. leta.  
Podatki ob rojstvu:  
Datum in ura rojstva: 20.08.1994 ob 7:15  
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PT: 3500 g  
PD: 51 cm 
Cepljena je bila redno ter po programu, in sicer proti davici – tetanusu – oslovskemu kašlju, 
proti otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam, tuberkulozi, klopnemu meningoencefalitisu 
ter v 6. razredu OŠ proti raku materničnega vratu.  
 
 
3.1.2.2 Dosedanje bolezni  
 
Od nalezljivih bolezni je prebolela vodene koze, škrlatinko in slinavko oziroma 
gingivostomatitis. Pri 17 letih je zbolela za infekcijsko mononukleozo, ki je podrobneje opisana 
v nadaljevanju. Večkrat je bila ambulantno zdravljena tudi zaradi angine.  
 
Od 2. meseca starosti ima atopijski dermatitis. Obravnavana je bila v alergološki ambulanti, 
kjer so leta 1996 ugotavljali povišane vrednosti IgE (235 Ke/l) in povišane specifične IgE na 
pršico. Zdravljena je bila z antihistaminikom in negovalnimi mazili. V starosti 13. mesecev je 
bila zaradi suma na alergijo na zdravila (Amoxliklav) zdravljena s sistemskimi kortikosteroidi. 
  
Od prvega leta starosti se ji ponavljajo napadi kašlja, piskanja in oteženega dihanja, ki so bili 
sprva 4 – 5 x letno, najhujši v jeseni. Leta 1998 je bila zaradi težjega poslabšanja hospitalizirana 
sprva na intenzivnem oddelku, kasneje na pulmološkem oddelku kliničnega oddelka za 
pediatrijo. Od takrat je prejemala zaščito s Flixotide 50, 2 vpiha na 12 ur ter ob poslabšanju 
Berodual in Flixotide na 6 ur. Kasneje so ob kontrolah v pulmološki ambulanti redno zaščitno 
terapijo zniževali – leta 2000 na Fliksotide 25 (1 vpih), od leta 2002 pa je bila zaščita povišana 
na Flixotide 50 (2 x 1 vpih) ter dodan Singular (1 tableta zvečer), ki jo je prejemala en mesec. 
Leta 2005 je imela ob redni zaščiti (Flixotide 50; 2 x 1 vpih) 2 x težje poslabšanje s kašljem, 
piskanjem in oteženim dihanjem. Poslabšanja se pojavljajo ob naporu, največ v jesenskem času 
ter ob prehladih.  Od 5. leta ima polinozo, katere simptomi se kažejo ob stiku s cvetnim prahom 
in drugimi alergeni (izcedek iz nosu, kihanje, srbenje oči). Ob težavah še zmeraj jemlje Claritine 
ali Xyzal, Nasonex ter Zaditen kapljice za oči.   
 
 
3.1.2.3 Alergije  
 
Leta 1996 je opravila prve kožne teste na inhalatorne alergene, kjer so bili rezultati po večini 
negativni. Zaradi velikih težav s kožo je teste ponovno opravila leta 2002. Ti so pokazali 
močnejše alergije na pršico, trave, mačjo in pasjo dlako, plevel, drevesa in perje. Najizrazitejše 
težave s kožo so se pojavljale predvsem v predelu komolčnih jam in kolen. Uporaba raznih 
hladilnih mazil je običajno pomagala le prvih nekaj dni, nato je koža postala še bolj razdražena. 
Učinkovito je bilo le mazilo Elocom, ki je kortikosteroidno zdravilo in zato uporaba tega ni 
smela biti prepogosta.   
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3.1.2.4 Zdravljenje astme v zdravilišču  
 
Zaradi spremljanja in zdravljenja astme je bilo dekle upravičeno do zdravljenja v naravnem 
zdravilišču MKZ Rakitna, in sicer je tega obiskala v poletjih 2005, 2006, 2007, 2008 in 2009. 
Stanje astme se je v tem času precej izboljšalo. Dekle se je tam dobro počutilo in se aktivno ter 
redno udeleževalo pri vseh nadzorovanih fizikalnih aktivnostih, kot tudi športnih dejavnostih. 
S strani dihal ni čutila težav, PEF vrednosti so bile kontinuirano v spodnjem delu ali pod 
optimalno »zeleno cono«. Dvakrat dnevno je opravljala vodene dihalne vaje.  
 
Čeprav je bilo predlagano obiskovanje zdravilišča tudi v prihodnje, Zavod za zdravstveno 
zavarovanje zdravljenja ni več odobril, kasneje so v zdravilišču zdraviliški program za otroke 
in mladostnike z obolenji dihal ukinili. Stanje astme se je pri obravnavani športnici v prihodnjih 
letih nekoliko poslabšalo.  
 
 
3.1.3 Infekcijska mononukleoza  
 
Pri 17 letih, junija 2012, je športnica zbolela za infekcijsko mononukleozo, pri kateri je prišlo 
do številnih zapletov. Zbolela je nekaj dni pred sprejemom na Kliniko za pediatrijo, UKC 
Maribor. Do tedaj se razen astme in alergij na trave, pršice in nekatere vrste dlakavih živali 
zaradi hujših obolenj ni zdravila. Svoje bolezensko stanje je opisovala kot utrujenost, 
poslabšanje astme, zatekle so ji tudi oči v predelu nosnega korena. Zaradi povišane telesne 
temperature (38,5°C) je obiskala osebnega zdravnika, ki jo je poslal v UKC Maribor. Tam je 
bila sprejeta zaradi oteklin okoli oči in prisotnosti proteinurija v urinu. Laboratorijski izvidi so 
bili ob sprejemu v mejah normale, vztrajali sta le povišana telesna temperatura in oteklost. V 
bolnišnici so posumili na sindrom infekcijske mononukleoze, ki je bil potrjen šesti dan 
hospitalizacije. Laboratorijski izvidi so ustrezali okužbi z virusom Epstein Barr (EBV), to je 
najpogostejšim povzročiteljem omenjene bolezni. Dan kasneje se je pojavila še zlatenica, hitro 
se je slabšala tudi anemija (avtoimuna hemolitična anemija). Športnica je bila premeščena na 
Kliniko za infekcijske bolezni in vročinska stanja, UKC Ljubljana. Dodatno se je pojavila 
streptokokna angina. Celotna klinična slika infekcijske mononukleoze je bila zelo huda. Dekle 
je imelo visoko vročino 19 dni, dolgotrajne in hude bolečine v žrelu, zelo oteženo je bilo 
požiranje, zaradi česar je imela velike težave s spanjem. Bila je izrazito bleda in ikterična, 
izpadali so ji lasje in videti je bilo, kot bi na nekaterih mestih osiveli. V tem času je izgubila 4 
kg. Najnižja vrednost hemoglobina je bila 60 g/L, a za transfuzijo se bolnišnici niso odločili. 
Ko se je vrednost hemoglobina nekoliko povišala, je bila bolnica premeščena nazaj v 
mariborsko bolnišnico. Skupno je bila zdravljena 47 dni, stanje pa se je postopno začelo 
izboljševati. Intenzivnejšo športno aktivnostjo je ponovno zmogla osem mesecev kasneje, 
občutek, da ponovno zmore biti športno aktivna, kot je bila pred boleznijo, pa je dosegla dve 





3.1.4 Sedanja zdravstvena anamneza 
 
Dekle je zaradi pretežno alergijske astme še zmeraj redno vodeno ter hodi na kontrolne 
preglede. Junija 2018, ko je zaradi poškodbe hrbtenice bilo primorano prekiniti s svojo športno 
kariero v atletiki, se je usmerilo v druge športe, ki so bili po tipu vadbe povsem nasprotni od do 
tedaj opravljanih aktivnostih, in sicer v kolesarjenje, plavanje, duatlone in triatlone. Njene 
aktivnosti so tako postale povsem aerobnega tipa, sprememba pa se je odrazila tudi na področju 
astme. Športnica je imela tisto poletje bistveno manj težav z dihanjem, zaradi česar je opustila 
jemanje nekaterih zdravil in razpolovila redno terapijo. Večjih poslabšanj od tedaj ni imela. 
Terapijo mora povečati le ob prehladih. Danes tako jemlje Seretide diskus 50/100, 1 vpih na 
dan. Tablete Singular 10 mg je povsem opustila, terapijo pa skuša še zniževati. Alergije in 
težave s kožo so še zmeraj prisotne.  
 
 
3.2 Socialna anamneza  
 
Dekle je vselej živelo v urejenem družinskem okolju, kjer so upoštevali vse ukrepe, da bi v čim 
večji meri odstranili alergene in druge dražilce, ki bi lahko povzročili poslabšanje astme. Do 
študija je živela v Mariboru, v obnovljeni hiši, kjer je stanovanje veliko, svetlo, suho, na tleh je 
parket, v dnevni sobi pa preproga. V hiši ni bilo kadilcev, prav tako se v prostorih nikoli ni 
smelo kaditi, prižigati dišečih sveč ali uporabljati drugih dišav (npr. parfumi, mehčalci …). 
Dedek, ki je živel drugje, je bil ob njenem rojstvu kadilec, a je navado kmalu opustil. Ostalih 
kadilcev v družinskem krogu ni bilo. Športnica tudi sama nikoli ni kadila, po alkoholu je z 
dopolnjeno polnoletnostjo posegala le priložnostno in nikoli v prekomernih količinah.  
Zaradi alergije na pasjo in mačjo dlako so pri hiši imeli le paličnjake in zlate ribice, pri njenih 
10 letih, ko so se alergije nekoliko umirile, so zaradi velike otroške želje po hišnem ljubljenčku 
kupili kunca. Poslabšanj z astmo zaradi tega ni bilo. Kasneje, leta 2007 so kupili še psa majhne, 
mešane pasme, ki prav tako ni povzročal zdravstvenih težav.   
 
Dekle je od 11. meseca do 6. leta obiskovalo Vrtec Jadvige Golež, nato je šolanje začelo v OŠ 
Tabor I Maribor. Po končani osnovni šoli se je športnica vpisala v splošni oddelek II. gimnazije 
Maribor in po uspešno opravljeni maturi nadaljevala s študijem na Fakulteti za šport v Ljubljani. 
Takrat je v prestolnici imela začasno prebivališče, med vikendi se je z vlakom vračala domov. 
Zdaj zaključuje magistrski program smeri športna vzgoja.   
 
Dekle je bilo zmeraj odprte narave in družabnega značaja. Starši in prijatelji jo opisujejo kot 







3.3 Športna anamneza športnice  
 
Športnica je v trenažni proces vključena že od otroštva. Pri sedmih letih je začela trenirati 
športno plezanje pri APD Kozjak Maribor, ob katerem je v šoli obiskovala tudi številne 
interesne dejavnosti – košarko, nogomet, gimnastiko in atletiko. Že v osnovni šoli so jo vsi 
poznali kot dekle, aktivno na vseh področjih. Ob športnem je bila uspešna tudi na glasbenem, 
v šoli nikoli ni imela težav. Gibalne sposobnosti je imela že od nekdaj izjemno razvite, kar je 
razvidno tudi iz rezultatov športnovzgojnega kartona (Priloga 1). Na klubskem nivoju je 
tekmovala le v športnem plezanju, kjer je dosegala najvišja mesta. Čeprav so jo mnogi trenerji 
drugih športov želeli vključiti v trenažni proces, je želela ostati le v plezanju. V ostalih športih 
je sodelovala v šolskih ligah. Uspešna je bila tudi v smučanju, streljanju, badmintonu, v 9. 
razredu, ko je kot kapetanka šolsko nogometno ekipo povedla do naslova državnih prvakinj, ji 
je bil dodeljen naslov najboljše igralke in strelke tistega leta.   
  
Ob vstopu v srednjo šolo je še naprej trenirala in tekmovala v športnem plezanju ter ostala 
aktivna tudi v ostalih športih kot so tek, smučanje, ekipni športi … Pri 17 letih, junija 2012, je 
zbolela za infekcijsko mononukleozo, potek katere je bil opisan v zdravstveni anamnezi. Takrat 
je aktivno trenirala športno plezanje, posvečati pa se je začela še atletiki. V AK Poljane Maribor 
se je včlanila leta 2011, ko je na pobudo nekaterih trenerjev za klub začela le tekmovati, medtem 
ko v trenažni proces še ni bila vključena. Da bi jo lažje usmerili v določeno disciplino, se je 
udeležila mnogoboja, na katerem je zbrala dovolj točk, da se je kvalificirala na Svetovno mlajše 
mladinsko prvenstvo, ki je potekalo v Lillu leta 2011. Tam je osvojila 27. mesto. Po dogodku 
je atletiko začela resneje trenirati, a mnogoboj ji nikoli ni bil pri srcu. Disciplina, ki se ji je 
zaradi nekoliko bolj adrenalinske narave zdela zanimiva, je bil skok s palico. Tako se je 
preusmerila v trenažni proces omenjene discipline. Treningov v plezanju količinsko ni 
zmanjšala, medtem ko so atletski trenerji te dodajali. Ker v Mariboru pogoji za skok s palico 
niso bili idealni, je začela sodelovati s celjskim trenerjem. V tretjem letniku srednje šole je tako 
imela včasih tudi po tri treninge na dan, vse do bolezni, ko je šport za več kot pol leta morala 
dati na stran. Eden od sumov za opisan razvoj vseh zapletov infekcijske mononukleoze je bila 
tudi pretreniranost.   
 
Ob koncu četrtega letnika se je vrnila v trenažni proces atletike ter sprejela odločitev, da bo s 
športnim plezanjem prekinila. Pripravljati se je začela tudi na sprejemne izpite Fakultete za 
šport, ki jih je brez težav opravila in celo zbrala vse možne točke. Zaradi spremembe kraja 
bivanja v Ljubljano je iskala tudi nove možnosti za treninge. Odločila se je, da obdrži celjskega 
trenerja, ki je ostal njen trener vse do konca kariere. Prestopila je tudi v drugi atletski klub. 
Čeprav se je z disciplino začela ukvarjati šele pri svojih 18 letih, je uspešno preskočene letvice 
hitro dvigovala in na mednarodnih tekmovanjih kmalu dosegala najvišja mesta. Na državnem 
nivoju je bila takoj za slovensko olimpijko, s katero je zadnja leta tudi skupaj trenirala. Že po 
dobrem letu resnejših treningov, leta 2015, se je kvalificirala na Evropsko prvenstvo U23, kjer 
je osvojila 25. mesto. Leta 2017 je na mednarodnem dvoranskem mitingu v Linzu osvojila 2. 
mesto, na odprtem prvenstvu v Zagrebu 1. mesto, na balkanskem prvenstvu v Beogradu je bila 
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4., lovila je tudi normo za Evropsko prvenstvo v članski konkurenci. Uspehi so se vrstili eden 
za drugim in v klubu so že kovali načrte o kvalifikaciji na naslednje olimpijske igre v Tokiu, 
leta 2020. Po zaključeni prvi stopnji bolonjskega študijskega programa je vpisala dodatno leto, 
absolventski staž pa posvetila atletiki in treningom. Trenirala je 10 x na teden, en dan v tednu 
je imela prost dan.  
 
Tik pred začetkom poletne sezone, aprila 2016 so se med treningom pojavile bolečine v zadnji 
stegenski mišici leve noge, ki so se iz treninga v trening stopnjevale. Bolečina je najbolj narasla 
med tekom in eksplozivnimi gibi. S prepričanjem, da bolečina izhaja iz hruškaste mišice (m. 
Piriformis), je trener nekaj časa izvajal le močnejše masaže tega predela. Bolečina ni popustila 
in po enem mesecu jo je za potrebe uspešnega nastopa zmanjševala s protibolečinskimi 
tabletami. Do tedaj večjih poškodb ni imela. Kronološki pregled športnih poškodb prikazuje 
Tabela 3.  
 
Tabela 3  




    
POSLEDICE 
2004 V lokalni anesteziji odstranitev stekla iz loka desnega stopala. Brez posledic 
2006 Zvin desnega kolena pri nogometni igri. 
  
Brez posledic 
2006 Poškodba desnega kolena pri rednem pouku športa. 
 
Brez posledic 
2008 Vreznina na levem gležnju - v lokalni anesteziji kirurška oskrba rane. Brez posledic 








Močno vnetje desnega zapestja (bolečina, omejena gibljivost) kot 
posledica prisilne drže palice (skok s palico). 
Brez posledic 
 
Zaradi bolečin v levi nogi je za skoraj dva meseca zmanjšala količino in intenzivnost treningov, 
toda počitek ni pomagal. Tako se je športnica obrnila na zdravnike, ki so ji predlagali, naj opravi 
rentgen ledvenega dela hrbtenice. Ta je pokazal spondilolestezo L5-S1 I. stopnje, zaradi česar 
so ji svetovali, naj zaključi s svojo športno kariero. Športnica na to ni pristala in je nadaljevala 
s treningi in tekmovanji do konca meseca junija, ko so bolečine postale prevelike, da bi lahko 
normalno opravljala športno aktivnost. Opravila je MR ledvenega dela hrbtenice, ki je sicer 
pokazala začetne degenerativne spremembe L/S hrbtenice, a brez bistvene utesnitve spinalnega 
kanala. Bolečina v levi zadnji stegenski mišici torej še zmeraj ni bila pojasnjena. Bolečina se je 
pojavljala tudi v levem kolku, tako na zunanji kot na notranji strani noge. Rentgen medenice s 
kolki je pokazal manjši osifikat ob malem trohantru, ki naj bi bil posledica avulzijske poškodbe. 
Tako je opravila še MR levega kolka, kjer ni bilo videti nič neobičajnega. Normalno sliko je 
prikazal tudi EMG. Posvetovala se je s celjskimi ortopedi, ki so jo spremljali že od začetka in 
so bili mnenja, da je lahko vzrok bolečine zožan foramen L5 desno, ali pa jo povzroča osifikat 
v kolku. Odločili so se za izključitev slednjega vzroka in opravili ultrazvočno preiskavo levega 
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kolka in hkrati ultrazvočno vodeno infiltracijo narastišča mišic na malem trohantru. V kolikor 
to ne bi zmanjšalo bolečin v nogi, bi opravili infiltracijo foramna L5 desno. Ker so se zaradi 
slabe vidljivosti malega trohantra med infiltracijo pojavili zapleti in je športnica doživljala 
izjemne bolečine, se kljub temu, da poseg ni zmanjšal bolečin (kratkotrajno jih je celo povečal), 
ni odločila za infiltracijo foramna. Do meseca marca 2018 je opravila še nekaj pregledov pri 
različnih ortopedih in športnih zdravniki, a mnenja so bila zelo podobna – glavnina težava je 
izhajala iz spondilolize in spondilolesteze.   
 
Športnica se je zatekla tudi k alternativni medicini, saj je želja po vrnitvi v trenažni proces bila 
prevelika, da bi lahko sprejela dejstva, ki so jih pred njo postavili zdravniki. Največjo težavo je 
predstavljal tek, pri katerem se je bolečina iz leve stegenske mišice širila do prstov na nogi in 
povzročala nenehno mravljinčenje. Hkrati se je bolečina razširila v levi kolk, zaradi česar včasih 
ni mogla niti hoditi.   
 
Ker treningi, kot jih je bila vajena, niso bili več mogoči, je začela iskati aktivnosti, kjer bolečina 
ne bi bila prisotna. Ugotovila je, da sta najustreznejša športa plavanje in kolesarjenje. Še posebej 
slednje jo je povsem navdušilo in tako se je aktivneje začela ukvarjati z gorskim kolesarstvom, 
v katerem se je podajala na vse večje podvige. Sprva je kolesarila le čez domače griče in ture 
niso presegale dolžine dveh ur neprekinjenega kolesarjenja. Višina in razdalja sta se z dneva v 
dan stopnjevali. Ker eksplozivnih gibov telo ni preneslo, se je usmerila v povsem aerobne 
aktivnosti, ki jih je med seboj začela kombinirati ter se preizkušati v duatlonu in triatlonu. S 
tem pa so se začele pojavljati tudi telesne spremembe.   
 
 
3.4 Pregled parametrov opravljenih meritev telesne sestave in zdravstvenih preiskav  
 
Spremembe telesnih značilnostih so bile po ob koncu poletja 2018 izrazite. Izgube telesne mase 
ni bilo moč spregledati, športnica zaradi izgube podkožnega maščevja tudi navaja, da jo je kljub 
visokim poletnim temperaturam nenehno zeblo. Ponovno je opravila pregled krvi, merjenje 
telesne sestave, zaradi nejasnega izgubljanja telesne mase pa so sledile tudi druge preiskave. 
Osnovne telesne značilnosti – maj 2018  
 
Športnica je 28.5.2018 v zdravstvenem domu za študente Univerze v Ljubljene opravila 
sistematski zdravniški pregled. Stanje njenih telesnih značilnosti je bilo naslednje:  
 
telesna višina: 171 cm  






Osnovne telesne značilnosti ob koncu poletja – oktober 2018  
 
telesna višina: 171 cm  
telesna masa: 51,5 kg   
 
Športnica je tekom študija opravljala meritve telesne sestave, ki jih je ponovila še nekajkrat 
tekom preteklega leta. Vse meritve so bile opravljene na napravi InBody 720, s katero 
opravljajo meritve tudi na Fakulteti za šport, saj podaja zelo natančne rezultate o sestavi telesa. 






Pregled rezultatov meritev telesne sestave obravnavane športnice med leti 2011 in 2019 
Legenda. 
SMM (Skeletal Muscle Mass) – kostna masa; BFM (Body Fat Mass) – maščobna masa; BMI (Body Mass Index) – indeks telesne mase; PBF 
(Procent Body Fat) – delež telesne maščobe; WHR (Waist-Hip Ratio) – razmerje med pasom in boki; TBW (Total Body Water) – skupna količina 
vode v organizmu; BMR (Basal Metabolic Rate) – poraba energije v mirovanju
 PARAMETRI 




SMM  (kg) BFM  (kg) BMI  (kg/m2) SMM 
(%) 
PBF (%) WHR TBW (l) BMR (kcal) 
2011 168 60 / 11,1 21,3 / 18,5 / 35,8 1574 
2014 170 64,9 30,7 10,4 22,5 47,3 16 0,82 39,9 1547 
2015 170 62,4 30,5 8,4 21,6 48,9 13,5 0,82 39,4 1535 
okt.18 170,5 51,5 28 1,6 17,7 54,4 3,1 0,78 36,6 1448 
dec.18 170,5 51,5 27,8 1,7 17,7 54,0 3,2 0,77 36,6 1446 
mar.19 170,5 49,2 26,9 1,5 17 54,7 3 0,79 35,1 1401 
avg.19 170,5 51,2 27,6 2,2 17,7 53,9 4,2 0,77 35,9 1429 
dec.19 170,5 51,3 28 1,5 17,6 54,6 3 0,79 36,5 1444 
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Iz tabele je razvidno, da se je telesna sestava športnice iz obdobja začetka študija do leta 2018 
drastično spremenila. Spremembe so se pravzaprav zgodile v obdobju dveh mesecih in pol, saj 
je junija 2018 na zdravniškem pregledu v okviru rednega študijskega programa imela še 62 kg 
in domnevno podobno telesno sestavo kot ob zadnjih meritvah leta 2015.  
 
Vrednost, ki je na meritvah zaskrbljujoča in zaradi katere se je športnica tudi obrnila na 
strokovno pomoč, je delež telesne maščobe. Povprečne vrednosti, vezane na starost človeka, so 
prikazane v Tabeli 5. 
 
Tabela 5   
Povprečne vrednosti deleža telesne maščobe glede na posameznikovo starost in spol »Normal 
ranges«, 2020) 
Starost Do 30 let 30 – 50 let Nad 50 let 
Ženske 14 – 21 % 15 – 23 % 16 – 25 % 
Moški 9 – 15 % 11 – 17 % 12 – 19 % 
 
Pri tem moramo upoštevati, da je športnike treba obravnavati nekoliko drugače in tako nekatere 
zdravstvene organizacije v tabelo dodajajo tudi te podatke. Nanašajo se na odraslega človeka 
(Tabela 6).  
 
Tabela 6  
Klasifikacija in razvrstitev vrednosti deleža telesne maščobe glede na spol (Perry, 2016) 
Opis Ženske Moški 
Delež esencialne maščobe 10 – 13 % 2 – 5 % 
Vrhunski športniki 14 – 20 % 6 – 13 % 
Rekreativni športniki 21 – 24 % 14 – 17 %  
Povprečje 25 – 31 % 18 – 24 % 
Debelost 32 % + 25 % + 
 
Seveda pa se priporočljiv delež telesne maščobe razlikuje od športa do športa. Organizacija 







Tabela 7  
Deleži telesne maščobe, značilni za posamezno športno panogo »Normal ranges«, 2020) 
Šport Moški Ženske Šport Moški Ženske 
Košarka 6 – 12 % 20 – 27 % Suvanje krogle 16 – 20 % 20 – 28 % 
Nogomet 10 – 18 % 13 – 18 % Skok v daljino 7 – 12 % 10 – 18% 
Hokej 8 – 15 % 12 – 18 % Smučanje 7 – 12 % 16 – 22 % 
Maratonski tek 5 – 11 % 10 – 15 % Plavanje 9 – 12 % 14  24 % 
Triatlon 5 – 12 % 10 – 15 % »Body building« 5 – 8 % 10 – 15 % 
Kolesarstvo 5 – 15 % 15 – 20 % Tenis 12 – 16 % 16 – 24 % 
 
Ne glede na naravo športa pa ne gre ovreči dejstva, da je vrednost telesne maščobe obravnavane 
športnice na rizičnem nivoju.   
 
Medtem ko je delež telesne maščobe izjemno padel, pa se delež mišične mase ni bistveno 
spremenil oziroma se je nekoliko povišal. Športnica navaja, da je zaradi preprečitve še večjega 
padca telesne mase nenehno skrbela, da je mišično maso ohranjala. Ko je zaključila z atletsko 
kariero se je ponovno začela ukvarjati s svojim prvim športom – športnim plezanjem, ki je ob 
kolesarjenju postal njena močno priljubljena rekreativna športna dejavnost. Sprva je plezala 
enkrat na teden, ko je spoznala, da ji to pomaga pri ohranjanju telesne mase (ob koncu poletja) 
je začela plezati tudi nekajkrat na teden.   
 
 
3.4.1 Krvne preiskave 
 
Ob meritvah telesne sestave je ob koncu poletja opravila tudi nekatere druge preiskave. Kot 
smo opisali že v uvodnem delu magistrske naloge, je za potrditev sindroma pretreniranosti 
predhodno treba izločiti vse ostale možne zdravstvene razloge, ki bi morda lahko bili vzrok 






V Tabelah 8, 9, 10 in 11 so predstavljeni laboratorijski izvidi krvnih preiskav, ki jih je dekle 
opravilo pred in po letu 2018. V tabele niso vključene krvne slike iz obdobja, ko je prebolevala 
infekcijsko mononukleozo, saj je bila bolezen poglavje zase ter že obravnavana v preteklih 
straneh. Opazimo lahko, da ni bilo pomembnejših sprememb hematoloških kazalcev, le manjše 
znižanje števila levkocitov (tabela 8).  Med biokemijskimi parametri so spremembe bile 
predvsem v zvezi s kreatininom, kar bi lahko povezali s spremembami mišične mase.  
 
Tabela 8  



















2011 7,8 4,11 127 0,377 91,9 30,9 337 274 
2017 5,75 4,77 140 0,434 91 29,4 323,0 293 
avg.18 4,4 4,26 129 0,393 92,3 30,3 329,0 304 
jan.19 5,6 4,49 141 0,433 96,4 31,3 325 352 
mar.19 4,3 4,09 134 0,398 97 32,8 337 296 
okt.19 4 4,24 128 0,402 95 30,3 319 272 
 
Tabela 9  

























2011 4,05 0,63 0,32 0,16 4 82 15,9 39,8 
2017 4,31 0,35 0,24 0,15 5,5 96 29,4 44,2 
avg.18 5,4 0,45 0,39 0,19 5,8 114 16,6 / 
sep.18 4,4 / / / 5,3 83 / / 
mar.19 / 0,45 0,44 0,22 6,4 98 / / 
okt.19 / 0,64 0,71 0,21 4,4 84 / / 
Legenda.  







Eden prvih razlogov za padec telesne mase so zdravniki pripisali prevelikemu delovanju 
ščitnice. Dekle je opravilo tudi te krvne preiskave. Rezultate prikazuje Tabela 10.  
 
Tabela 10  















sep.18 0,66 <2,30 8,81 
okt.18 0,569 1,98 10,7 
dec.18 0,74 <2,30 9,54 
mar.19 0,85 2,67 8,79 
okt.19 0,85 2,59 9,42 
 
Izkazalo se je prav nasprotno od pričakovanega. Po rezultatih ščitničnih hormonov bi dekle 
moralo pridobivati na telesni masi, saj je ščitnica nakazovala na premajhno izločanje hormonov. 
Ob takšnem delovanju se procesi presnove upočasnijo. Ker ščitničnih hormonov dekletu prej 
nikoli niso izmerili, lahko o delovanju ščitnice le predvidevamo, a po mnenju zdravnikov je v 
obdobju velikih telesnih obremenitev hormone verjetno izločala prekomerno, velike 
spremembe pa so za telo pomenile precejšen šok. Zaradi tega se je morda njeno delovanje 
obrnilo prav v nasprotno smer, kar se je kasneje odražalo kot hipotiroza.   
 
Oktobra 2018 je v endokrinološki ambulanti UKC Maribor opravila natančnejše preiskave 
ščitnice (Tabela 10), in sicer hitri ACTH test, osnoven laboratorij in IGF-1. Spolnih hormonov 
zaradi kontracepcijske terapije niso opravili. Rezultati so prav tako pokazali premajhno 
izločanje ščitničnih hormonov. Kljub temu pa se za zdravljenje niso odločili, saj bi z zdravili 
povečali delovanje ščitnice in s tem morda le prispevali k dodatni izgubi telesne mase. 
Nadaljnjih pregledov v UKC Maribor niso predlagali.  
 
Tabela 11  
Rezultati natančnejše preiskave delovanja ščitnice 
Kort. 30 min. po ACTH (nmol/L) 836 
Kort. Pred ACTH (nmol/L) 584 
 
Po enem letu se rezultati niso bistveno spremenili. Krvne slike so še zmeraj prikazovale 
premajhno izločanje ščitničnih hormonov.  
 
Januarja 2019 je športnica opravila še testiranja na določena bakterijska obolenja, in sicer test 
na bakterijo Helicobacter Pylori, na prisotnost parazitov ter test za boreliozo. Vsi rezultati so 




3.4.2 Izostanek in izguba menstruacije  
 
Športnica je od leta 2012 neprekinjeno jemala kontracepcijsko sredstvo (tabletke) in še v času 
sprememb, ki so se zgodile med poletjem, imela redno menstruacijo. Glede na vse hormonske 
spremembe, velik padec telesne mase in izgube skoraj celotne telesne maščobe pa je bila izguba 
menstrualnega cikla le vprašanje časa. Profesor ji je svetoval, naj kontracepcijo ohrani, saj bo s 
tem ohranjala redno ovulacijo. Kljub temu pa je ta bila iz meseca v mesec šibkejša. 
Menstruacijo je športnica povsem izgubila meseca aprila 2019. Takrat je tudi prekinila z 
jemanjem kontracepcijskih tabletk.  
 
 
3.4.3 Ultrazvok trebuha  
 
Da bi izključili bolezni notranjih organov, je športnica septembra 2018 opravila ultrazvočno 
preiskavo trebuha. Ta ni pokazal nobenih posebnosti. Jetra so bila normalno odbojna, primerno 
velika, gladka in homogena, prav tako trebušna slinavka, vranica in ledvici. Stena žolčnika ni 
bila vneta, žolčnih kamnov ni imela. Bezgavke v trebuhu so bile normalno velike, stene mehurja 
normalno debele.   
 
Športnica je istega meseca opravila še pregled pljuč. Rentgenska preiskava ni pokazala 
posebnosti, tudi EKG je bi normalen. Pri spirometriji je bilo treba upoštevati, da gre pri športnici 
za alergijsko astmo. Izvid je sicer pokazal poslabšanje od zadnjega pregleda, a to je bilo 
minimalno (za 6%).  
 
 
3.4.4 Kostna gostota  
 
Ob pregledu krvi, vitalnih organov in meritvah telesne sestave je oktobra 2018 opravila tudi 
meritev kostne gostote. Mineralna gostota kosti je merjena z napravo, ki deluje na osnovi 
rentgenskih žarkov in posname predel hrbtenice ter kolka. Rezultati so izraženi s T – 
vrednostmi, ki pomenijo odstopanje izmerjene vrednosti kostne mase od kostne mase zdrave 
mlade osebe istega spola. Če so vrednosti višje od -1, je gostota kosti normalna, če se gibljejo 
med -1 in -2,4, gre za stanje osteopenije, to je zmanjšane kostne mase oziroma predstopnje 
osteoporoze. V kolikokor je vrednost manjša od -2,4, je kostna gostota v območju osteoporoze, 




Slika 11. Standardni odkloni T – vrednosti, ki prikazujejo odstopanje izmerjene vrednosti 
kostne mase od normalne ter podajo podatek o zmanjšanju kostne mase (»Understanding Bone 
Density Results«, 2020). 
 
Izvid pri obravnavani športnici je pokazal, da je delež kostne gostote še zmeraj v mejah normale 
(Tabela 12).  
 
Tabela 12  
Rezultati preiskave mineralne gostote kosti (2018) 
DXA vrat kolka (L) Z + 1,7 SD 
DXA hrbtenice L1-L4  Z + 2,2 SD 
 
Zavedati pa se moramo, da je obravnavana oseba aktivna športnica, ki se je do tedaj ukvarjala 
s športom, pri katerem trenažni proces temelji na poskokih in drugih eksplozivnih gibanjih. Ker 
športnica predhodno teh meritev ni izvajala, lahko o spremembi kostne gostote le sklepamo, a 
za športnike, ki so deležni podobnih oblik trenažnega procesa, je značilen veliko večji delež 
kostne gostote kot za običajne ljudi (Wolman, 2018). Na podlagi tega predvidevamo, da je do 
pri obravnavani športnici v preučevanem obdobju prišlo do upada deleža kostne gostote. Padec 
bi lahko povezali s sindromom pretreniranosti. Rentgenski posnetki hrbtenice, vratu kolka ter 







Slika 13. Rentgenski posnetek vratu kolka (A), rezutati DXA – vrat kolka (B) in grafični prikaz 
kostne gostote glede na starost – vrat kolka (C) (osebni arhiv).   
          
                                                                         
 
Slika 12. Rentgenski posnetek hrbtenice (A), rezutati DXA – hrbtenica (B) in grafični prikaz 
kostne gostote glede na starost – hrbtenica (C) (osebni arhiv). 
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3.5 Ukrepanje  
 
Po prvih opravljenih meritvah telesne sestave po poletju 2018 je športnico začelo skrbeti, da se 
padanje telesne mase ne bo ustavilo. Opazila je tudi spremembe v počutju in zmogljivosti. 
Napori, ki jih je v začetku poletja premagovala z lahkoto, so zdaj postali zanjo zahtevnejši. 
Zaradi izgube telesne maščobe jo je nenehno zeblo. Da se stanje športnice ne bi še poslabšalo, 
je bilo v njenem vsakdanu treba narediti spremembe. Vplivati je bilo treba tako na področje 
športa, kot tudi na področje prehrane.  
 
Najprej smo morali ugotoviti, ali je vnos glede na njeno porabo dovoljšen. Pomagali smo si z 
dnevnikom prehrane, ki ga je vodila sedem dni. Natančno je beležila vsak obrok ter ob koncu 
preračunala delež vnesenih ogljikovih hidratov, beljakovin ter maščob za posamezen dan. 
Obenem smo morali upoštevati tudi kalorično porabo. Pri tem smo podatke pridobili iz ure, ki 
jo je nenehno nosila na roki in s katero je beležila tudi izvajane aktivnosti. Omeniti moramo, da 
so podatki le okvirni, saj ni nosila pasu, ki bi pripomogel k natančnejši oceni srčnega utripa in 
na podlagi tega zanesljivejši vrednosti energijske porabe med aktivnostjo.  
 
 
3.5.1 Okvirna dnevni energijski vnos in poraba  
 
Dnevnik prehrane je vodila vzporedno s športnimi aktivnostmi, in sicer od 4. do 10. oktobra 
2018 (Tabela 14). Ob energijskem vnosu in porabi smo beležili tudi število ur spanja. Pri tem 
je treba upoštevati, da je aktivnosti v tem obdobju precej zmanjšala ter že posvetila pozornost 
prehrani, pri čemer je v obroke zavestno skušala vključevati več maščob. Povprečno dnevno 
energijsko porabo prikazuje Tabela 13.  
 
Tabela 13  
Enotedensko vodenje aktivnosti in dnevne energijske porabe  
 
Aktivnost v dnevu Dnevna poraba (kcal) 
4.okt Tek 2370 
5.okt Plavanje 3081 
6.okt Kolesarjenje 3371 
7.okt / 2414 
8.okt Plavanje 3126 
9.okt Kolesarjenje + trail tek 2883 
10.okt Plavanje 3170 
 
Čeprav so bile aktivnosti zanjo zmerne, je izmerjena dnevna poraba za osebo s tako nizko 





Tabela 14  
Enotedenski dnevnik prehrane 
 





4.okt 432 63,5 94 2460 7 
5.okt 321 82,6 80 2358 8 
6.okt 431 60,2 51,2 2535 7,5 
7.okt 253,5 43,3 40 1580 8 
8.okt 247,6 54,9 50,2 1650 7 
9.okt 340 66,5 80 2332 8 
10.okt 338 62 71,5 2108 8 
SKUPAJ 
338 62 67 2146 
7,6 
(povprečje) 
Delež (%) 72% 13% 14%   
 
Čeprav se razmerje vnosa beljakovin, ogljikovih hidratov in maščob zaradi različnih treningov 
in posledično energijskih procesov, ki se izvajajo v organizmu, od športa do športa razlikuje, 
veljajo splošne smernice optimalnega vnosa hranil. Pri vzdržljivostnem športniku (glede na 
izvajane aktivnosti v to skupino uvrščamo tudi obravnavano športnico) naj bi od skupnega 
vnosa hranil delež OH predstavljal 55 – 60%, delež beljakovin 15 – 20% ter delež maščob 25 
– 30% (Ackland, 2003).  
 
Iz Tabele 14 je razvidno, da je bil kljub nekaterim spremembam, ki jih je športnica uvedla v 
prehrano, njen vnos maščob še zmeraj precej premajhen. Pozornost bi morala posvetiti tudi 
povečanju skupnega energijskega vnosa. Deficit tega je prikazan v Tabeli 15.  
 
Tabela 15  
Razlika med povprečnim energijskim vnosom ter porabo 
Povprečen vnos 2146 kcal 
Povprečna poraba 2916 kcal 
RAZLIKA - 770 kcal 
 
Glavni razlog za izgubljanje telesne mase je bil torej v premajhnem energijskem vnosu. Deficit 
je med poletjem moral biti še bistveno bolj izrazit, saj so bile aktivnosti tako po količini kot 
trajanju aktivnosti na veliko višjem nivoju. Podatki o aktivnostih ter okvirni energijski porabi 
so predstavljene v Prilogi 2. Prikazani so tudi podatki o vsakodnevnih aktivnostih po enem letu. 
Aktivnostim pa je treba dodati še športno plezanje – balvansko (približno 2 x na teden po dve 





3.5.2 Ocena depresivnosti, anksioznosti in stresa (DASS test)  
 
Ker velik del sindroma pretreniranosti predstavlja psihološka komponenta, je športnica oktobra 
2018 rešila tudi DASS-21 test (Depression, Anxiety, Stress Scales), ki meri tri povezana stanja 
depresije, tesnobe in stresa in poda zanesljivo klinično oceno športnikovega psihološkega 
stanja. Rezultate prikazuje Slika 14. Pri interpretiranju teh je treba omeniti, da območje 
»normalnega« prestavlja povprečje v populaciji. Nekdo, ki je dosegel »blag« rezultat, tako ne 
pomeni, da nima izrazitih simptomov določenega psihološkega stanja. Še zmeraj ima več 
simptomov, kot je povprečje v populaciji, vendar je še zmeraj pod nivojem nekoga, ki že išče 
pomoč.  
 
Slika 14. Rezultati DASS testa (oktober 2018). 
 
Iz rezultatov je razvidno, da je bil občutek stresa pri športnici na izredno visokem nivoju, prav 
tako občutek anksioznosti, medtem ko je bil občutek depresije v območju povprečnega stanja 
populacije. Športnica je tudi sama navedla, da je velikokrat čutila, da se ji čez dan tresejo roke 
in je nemirna.   
 
 
3.5.2.1 Socialna komponenta po besedah športnice  
 
Športnica danes poletje 2018 opisuje kot zelo individualistično obdobje. Sicer je dekle zelo 
družabnega značaja, a je med junijem in septembrom 2018 skorajda prekinilo vse stike celo z 
najbližjimi prijatelji. Na kolesarske ture je zmeraj odhajala sama, saj je tekom vožnje lahko 
razmišljala o novih podvigih in se ji ni bilo treba nikomur prilagajati. Druženja s prijatelji je 
niso zanimala. Vse, o čemer je razmišljala, so bili osebni športni izzivi ter preizkušanje lastnih 
meja. Četudi se je socialno oddaljila od ljudi, pa se v nobenem trenutku ni počutila osamljeno, 
opisuje celo, da jo je samota osrečevala. Odtujen odnos potrjujejo tudi njeni bližnji. Njeno 
vedenje ob stiku z okolico opisujejo kot zelo razdražljivo in napeto. Stvari je želela izpeljati 
tako, kot si jih je sama zamislila. Te stvari je opazila tudi sama. Srečna in zadovoljna je bila 
samo na kolesu oziroma med opravljanjem dalj časa trajajočih športnih aktivnosti. Ob hitri 
razdražljivosti še navaja, da je velikokrat čutila tresenje rok ter nemir. Vse te simptome lahko 
povežemo s sindromom pretreniranosti.  
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3.5.3 Uvajanje sprememb  
 
Zaradi velike izgube telesne mase in skoraj popolne izgube telesne maščobe je bila športnica 
primorana spremeniti svoj življenjski stil. K temu je pripomogel tudi začetek novega 
študijskega leta, ki je v njen vsakdan prinesel določene obveznosti in odvzel nekaj prostega 
časa. Sprememba je bila za športnico stresna, a je z željo po izboljšanje telesnega in 
zdravstvenega stanja k njej zavestno in odločno pristopila.  
 
Tako zdravstveni kot psihološki testi so nakazovali, da gre za tipičen primer sindroma 
pretreniranosti, ki bi za športnico, če bi nadaljevala s svojim življenjskim slogom, lahko kmalu 
postal usoden. Zaradi tako izrazitega razvoja sindroma je bila športnici napovedana dolga pot 
okrevanja, veliko daljša, kot si jo je sprva predstavljala.   
 
Čeprav je športno aktivnost občutno zmanjšala in se trudila povečati kaloričen vnos, njeno 
telesno stanje na meritvah telesne sestave po nekaj mesecih ni kazalo sprememb. Rezultat je 
predstavljal tudi psihološki udarec in veliko razočaranje. Svoje počutje v novem letu opisuje 
kot dobro, vedenjske spremembe je opazila tudi okolica. Še zmeraj je hrepenela po izzivih, a 
energičen značaj ter želja po polnem in barvitem življenju jo spremljata že od otroštva. Športne 
aktivnosti je še zmanjšala. Njen vsakdan je tako postal veliko manj aktiven kot v času, ko je 
bila še kot vrhunska športnica vključena v trenažni proces.   
 
Ponovne meritve je izvedla marca 2019, preden je odšla na študijsko izmenjavo na Kanarske 
otoke. Sprememb pa še zmeraj ni bilo. Prakso, ki jo je opravljala na Kanarskih otokih, opisuje 
kot zelo pozitivno izkušnjo, ki je ugodno vplivala predvsem na psihološko komponento 
sindroma pretreniranosti. Počutila se je sprejeto, ponovno je začela sprejemati tudi sama sebe. 
Novo okolje ni poznalo njene zgodovine, zato ni čutila pritiska in obsojanj. Navaja, da je imela 
občutno povečan apetit in je lažje vnašala večje obroke, kar je bilo opazno tudi na naslednjih 
meritvah. Te je opravila avgusta 2019. Čeprav je naprava pokazala nekoliko nižjo telesno maso, 
kot jo je beležila v času izmenjave (53 kg), se je povečal delež maščobe, ki naj bi po mnenju 
strokovnjakov predstavljal trend povečevanja deleža tudi v prihodnje. Za športnico je bila to 
izredno pozitivna novica.   
 
Športnica je po predlogu strokovnjakov ter svojih bližnjih obiskala tudi različne psihologe. 
Najprej je bila na pogovoru pri priznanem športnem psihologu, ki je njeno psihološko stanje 
ocenil kot pozitivno in trdno ter ni videl potrebe po nadaljnjih obiskih. Nekoliko kasneje je 
športnica obiskala Center za psihoterapijo, kjer je tri mesece enkrat na teden hodila na pogovor 
s tamkajšnjo psihoterapevtko. Športnica navaja, da bi bile tovrstne terapije koristne za vsakogar, 
saj prispevajo k osebnostni rasti ter v posamezniku vzbudijo razmišljanje o njegovem 
preživljanju vsakdanjika, odnosu do dela, gibanja, prehrane … Z odhodom na Kanarske otoke 





3.5.4 Trenutno stanje   
 
Zaključek poletja 2019 opisuje kot izredno pozitiven in energičen. Počutila se je močno in z 
mišljenjem, da se bo kmalu vrnila na nove tirnice, spet nekoliko povečala športno aktivnost. 
Šport, predvsem aktivnosti v naravi, opisuje kot dejavnost, ki jo že celotno življenje osrečuje. 
Kot športnica, ki je bila od malih nog vključena v trenažni proces, je željna izzivov in novih 
podvigov. Čeprav je do konca poletja izpeljala le nekaj kolesarskih in planinskih tur, se je kmalu 
izkazalo, da je proces okrevanja prehitro zaključila. Zaloge, ki jih je gradila skoraj eno leto, so 
kmalu pošle. To potrjujejo tudi rezultati zadnjih opravljenih meritev ter preiskav. Povzeto 
primerjavo zadnjih rezultatov (december 2019)  z rezultati izpred enega leta prikazuje Tabela 
16.  
 
Tabela 16  










 Telesna masa  
(kg) 
SMM   
(kg) 
BFM   
(kg) 










dec.18 170,5 51,5 27,8 1,7 17,7 3,2 54,0 0,77 36,6 1446 
dec.19 170,5 51,3 28 1,5 17,6 3 54,6 0,79 36,5 1444 
 
Iz tabele je razvidno, da so vrednosti vseh parametrov praktično nespremenjene. Podobni so 
tudi rezultati krvnih preiskav. Ščitnični hormoni, ki so se pred odhodom na študijsko izmenjavo 
uspešno vrnili v mejo normalnih vrednosti, zdaj spet nakazujejo na hipotirozo.   
 
Zaradi nespremenjenega stanja ima športnica še zmeraj težave z rednim menstrualnim ciklom. 
Ker lahko to vpliva na redčenje kostne gostote, zdaj prejema hormonsko terapijo, ki bi morala 
urediti omenjeno težavo. Še enkrat bo tudi opravila meritve mineralne gostote kosti, a datum 
pregleda zaenkrat še ni znan.  
 
Ponovno pa je opravila tudi DASS test, ki je pokazal, da se je njeno psihološko stanje nekoliko 
izboljšalo (Slika 15). Stanje depresivnosti je ostalo v območju normalnega, v tem se nahaja tudi 
občutek anksioznosti, ki je bil pred enim letom skoraj v najvišjem območju. Dekle je še zmeraj 
pod stresom, a se je tudi raven tega nekoliko zmanjšala. Stres je najverjetneje predvsem 
posledica počasnih sprememb in dolgotrajnosti procesa okrevanja, ki nakazuje, da dekle čaka 










Razvoj sindroma pretreniranosti oziroma RED-S, ki smo ga opredelili kot povod do stanja 
pretreniranosti, je bil skozi magistrsko nalogo predstavljen z vidika različnih parametrov. 
Izključili smo ostala zdravstvena obolenja, ocenili psihološko stanje športnice in na podlagi 
vseh meritev in rezultatov potrdili, da gre za tipičen primer relativnega energijskega deficita, ki 
je bil prepozno opažen in se je njegov razvoj nadaljeval v fazo pretreniranosti, ki je dosegla 
precejšnje razsežnosti. To je razvidno tudi iz dolgotrajnosti procesa okrevanja, ki traja že skoraj 
dve leti in še zmeraj ne nakazuje na izboljšanje stanja.   
 
Skozi magistrsko nalogo smo ugotovili, da je raziskovano področje zelo obširno in je že za 
samo ugotavljanje stanja ter postavljanje jasne diagnoze nujno multidisciplinarno in 
interdisciplinarno sodelovanje. Področja se med seboj prepletajo, dopolnjujejo, zato je med 
njimi smiselno ter nujno iskati vzročno-posledične zveze. Na podlagi raziskovanega je še 
jasneje izražena nujna prisotnost različnih strokovnjakov in močne podporne ekipe pri treningu 
vrhunskih športnikov. Čeprav je obravnavana športnica predhodno bila deležna vrhunskega 
trenažnega procesa, spremembe pripisujemo aktivnostim, s katerimi se je začela ukvarjati po 
koncu svoje kariere. Z njimi je začela povsem rekreativno, brez poznavanja njihovega ozadja, 
temeljev tovrstne vadbe ter brez prisotnosti strokovnjakov s kateregakoli področja. Ko se je 
nanje obrnila, je RED-S že presegal osnovne vrednosti in se nadaljeval v fazo pretreniranosti. 
Kljub kasnejšemu sodelovanju številnih strokovnjakov veliko vprašanj še zmeraj ostaja odprtih. 
Nejasna je predvsem časovna opredelitev reševanja nastalega stanja ter vrnitve do prvotnih 
vrednosti različnih parametrov. Okrevanje vsekakor zahteva veliko mero potrpežljivosti, kar je 
lahko za športnika zelo stresno in je zato psihološka pomoč neizbežna.   
 
Ugotavljamo, da so pri razreševanju nekaterih nejasnosti v pomoč sodobne preiskave, ki v 
preteklosti še niso bile uveljavljene. Športnica je zaradi pogostih težav s črevesjem, zaprtostjo 
in napihnjenostjo iskala vzroke tudi v prehrani. V začetku poletja 2020, torej dve leti po 
začetnih obravnavah in pojavu sprememb, ki jih je povzročil sindrom RED-S, se je stanje 
športnice začelo vidneje izboljševati. Julija 2020 je opravila ponovne meritve telesne sestave, 
ki so pokazale povečanje telesne mase, predvsem pa nezanemarljiv prirast telesne maščobe. 
Delež se je od preteklih meritev (december 2019) dvignil skoraj za 50 %. Želeli smo ugotoviti, 
čemu lahko pripišemo tako očiten preobrat in prišli do sklepa, da se razlog najverjetneje skriva 








Tabela 17  










 Telesna masa  
(kg) 
SMM   
(kg) 
BFM   
(kg) 










dec.18 170,5 51,5 27,8 1,7 17,7 3,2 54,0 0,77 36,6 1446 
dec.19 170,5 51,3 28 1,5 17,6 3 54,6 0,79 36,5 1444 
jul.20 170,5 52,2 27,6 3 18,1 5,7 52,9 0,78 36,1 1434 
 
Kot že navedeno, je dekle meseca marca 2020 opravilo kolonoskopijo s terminalno ileoskopijo, 
saj je imelo v preteklem letu precejšnje težave s prebavo, in sicer z zaprtostjo, občutkom 
napihnjenosti, pogoste so bile krvavitve iz zadnjika. Preiskava je bila zaradi precej zavitega 
črevesa tehnično zahtevna, a posebnosti niso odkrili. Sluznica je bila po mnenju zdravnikov 
normalna. Športnici so predlagali, naj bo pozorna na prehrano.  
 
Da je njeno počutje odvisno od hranil, ki jih vnaša v telo, pa je ugotovila tudi sama. Ob koncu 
leta 2019 je namreč opravila teste intolerance, pri katerih v krvi določajo protitelesa igG. 
Preiskava je pokazala, da njeno telo ne presnavlja večine živil, ki jih je kot osnovni vir vnašala 
v telo (Priloga 3). Takrat je naredila preizkus in iz svojega jedilnika resnično izločila živila, ki 
so po rezultatih testa v njenem telesu sprožila prekomerno tvorbo protiteles igG. Diete se je še 
posebej prvih nekaj mesecev strogo držala in spremembe so bile očitne. Občutek napihnjenosti 
je bil bistveno manjši. Ker je lahko redno izločala, se je povečal tudi dnevni energijski vnos. 
Zaradi ozkega izbora hranil, ki jih je smela zaužiti, pa je morala biti pozorna, da so bili obroki 
glede na njene aktivnosti dovolj hranljivi ter deleži OH, beljakovin in maščob (na slednje je 
bila še posebej pozorna) v okviru priporočljivih deležev.   
 
Kot je razvidno iz zadnjih meritev telesne sestave (Tabela 17) se je delež njene telesne maščobe 
uspešno povečal, kar najverjetneje temelji na uspešnejši absorpciji hranil, ki po uvedbi diete v 
telesu niso več izzvala imunskih reakcij oziroma se imunskemu sistemu ni bilo treba več boriti 
s prehranskimi antigeni, ki so do tedaj v telesu povzročali škodo.   
 
Predvidevamo, da je bil razlog neustrezne absorpcije tako makro- kot tudi mikro-hranil torej v 
prepustnosti črevesne stene. Značilno je namreč, da je eden prvih problemov, ki se pojavijo 
zaradi poškodovane telesne sluznice, izgubljanje telesne maščobe oziroma nemoč njenega 
pridobivanja, tudi če je telesna aktivnost v mejah običajnega.  
 
Omeniti velja, da so nekatere vrste hrane, kot so na primer gluten, mlečni izdelki, Aspergillus 
niger oziroma črna plesen pogosto že same po sebi brez povečane športne aktivnosti agresivne 
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do črevesne sluznice ter na njej povzročijo poškodbe. Če bi se predhodno bolj osredotočili na 
področje prehrane in presnove, bi morda športnici tudi prej pomagali priti do ustaljenih 
življenjskih tirnic.   
 
Menimo, da je eden od razlogov za izboljšanje stanja športnice ob zmanjšani telesni aktivnosti 
tudi poudarek na sanaciji težav s prebavnim sistemom. Naj še omenimo, da za popolno sanacijo 
črevesne sluznice ni dovolj zgolj izločitev določenih vrst hrane. Ob dieti je smiselna tudi 
uporaba nekaterih naravnih prehranskih dopolnil, ki prispevajo k popolni obnovi sluznice.
  
Ob širini področij, na katera smo se v magistrskem delu usmerili, da bi izločili morebitna druga 
bolezenska stanja, smo področju prehrane v samih temeljih posvetili premalo pozornosti in bi 
trenerjem ter športnikom, ki se srečujejo s podobno problematiko svetovali, da se v to poglavje 
bolj poglobijo, saj so motnje v presnovi velikokrat eden izmed pomembnejših vzrokov za 
nastanek kasnejših težav. Pri tem je potrebna individualna obravnava.    
 
Še enkrat lahko potrdimo, da je področje medicine resnično obširno in nenehno v razvoju ter 
smo lahko stalno priča novim raziskavam in odkritjem. Ko so se težave dekleta namreč začele, 
marsikatere analize, posebno s področja gastroenterologije v Sloveniji še niso bile na voljo in 
je zaradi tega to področje ostalo zanemarjeno.   
 
Športnica torej še zmeraj stremi k izboljšanju telesnega stanja in s pomočjo različnih 
strokovnjakov išče rešitve. Redno opravlja preglede krvi, pazi da dovoljšen in ustrezen vnos 
hranil ter omejuje energijsko porabo. Za dosego izboljšanja stanja pa bo v prihodnosti verjetno 
morala narediti večje spremembe, ki bodo vključevale zmanjšanje telesne aktivnosti na 
minimalno, koristno bi bilo tudi ponovno poiskati pomoč prehranskih strokovnjakov ter 
psihologov.  
 
Magistrska naloga je lahko dobro gradivo tako trenerjem kot vrhunskim ter rekreativnim 
športnikom in sploh vsakomur, ki z vadbo svoje tele pogosto priganja do skrajnosti in išče 
njegove meje. Poznavanje športa, redno spremljanje telesnih sposobnosti, vedenjskih 
značilnosti ter v primeru suma na RED-S pravočasno ukrepanje, so ključni za razrešitev in 
ustavitev težav, ki lahko v nasprotnem primeru privedejo do razpada organizma na vseh 
področjih. Pri tem vsekakor želimo na koncu izpostaviti pomen interdisciplinarnega 
sodelovanja v tovrstnih primerih, saj gre za kompleksno problematiko, ki nujno zahteva 
multidisciplinarna znanja.  
 
Čeprav se s problematiko pretreniranosti ukvarjamo že kar nekaj desetletij in se nam zdi, da o 
njej vemo že veliko, pa kljub sodobnim metodam in novim spoznanjem delovanje človeškega 
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Priloga 1 – Rezultati meritev športnovzgojnega kartona  
 
a) Izmerjene (surove) vrednosti meritev 
 
RAZRED ATV ATT AKG DPR SDM PON DT PRE VZG T60 T600 
1 1210 240 6 27 139 163 35 50 76 124 177 
2 1280 278 8 25 150 135 37 50 90 114 245 
3 1350 300 8 30 158 100 49 52 74 106 158 
4 1400 334 10 31 186 93 54 55 120 105 137 
5 1470 365 10 37 203 95 55 47 114 91 126 
6 1570 420 7 42 216 81 61 50 120 92 131 
7 1600 480 7 46 221 79 61 50 120 87 120 
8 1645 510 5 44 218 78 63 48 120 84 130 
9 1675 550 4 49 225 77 65 51 120 82 / 
10 1670 576 6 50 230 75 64 51 120 81 / 
11 1683 606 5 54 250 67 71 51 120 / / 
12 1689 622 6 54 239 64 73 51 120 78 117 
13 1700 624 7 57 235 90 72 52 120 / / 
 
 
b) Centilne vrednosti izmerjenih rezultatov (število, zapisano pod posamezno merilno 
nalogo, podaja delež otrok iste starosti in spola, ki so dosegli nižji rezultat kot 
obravnavana športnica) 
 
LETO BMI PATV PATT PAKG PDPR PSDM PPON PDT PPRE PVZG PT60 PT600 IGU 
2001 16,39 33,96 53,77 5,39 89,76 94,51 89,38 92,13 87,54 98,47 83,64 91,99 99,57 
2002 16,97 49,99 63,12 20,02 56,60 94,28 94,34 90,02 83,81 98,75 91,88 10,84 93,46 
2003 16,46 63,89 55,85 16,92 71,82 91,73 99,45 98,70 89,39 96,27 96,06 90,77 99,54 
2004 17,04 58,92 53,48 31,22 53,52 99,20 99,39 99,12 94,39 99,64 90,88 98,59 99,50 
2005 16,89 63,20 48,49 28,94 77,89 99,71 97,88 98,33 56,45 98,99 99,75 99,53 99,32 
2006 17,04 77,33 50,40 7,76 89,61 99,82 99,38 99,16 66,04 99,57 98,49 97,54 99,77 
2007 18,75 64,21 52,53 7,46 93,20 99,72 99,16 98,19 56,31 99,58 99,50 99,41 99,72 
2008 18,85 67,43 46,30 1,24 71,76 98,64 98,74 97,81 36,26 99,63 99,71 95,53 98,23 
2009 19,60 71,75 50,75 0,34 87,95 99,25 98,38 97,68 46,65 99,67 99,80 / / 
2010 20,65 62,55 54,22 1,53 89,07 99,61 98,92 97,22 42,83 99,77 99,80 / / 
2011 21,39 67,10 63,75 0,44 96,59 99,95 99,80 99,51 39,66 99,82 / / / 
2012 21,80 66,62 68,11 1,25 95,76 99,83 99,89 99,71 37,85 99,83 99,94 99,56 99,49 




Priloga 2 – pregled aktivnosti (junij 2018 – september 2018)  
 











6.06.2018  Maribor Tek 3270 6.25 380 00:36:27 29 174 
8.06.2018  Duatlon (pristan - 
Pohorje) 
        3184 30.20 1,348 02:58:24 910 167 
9.06.2018  Tek 2737 11.51 704 01:08:26 -- 192 
10.06.2018  Urban - Tojzlov vrh 3162 42.25 1,084 02:29:30 744 172 
11.06.2018  Tek po Golovcu 3002 9.04 549 00:55:06 -- 178 
11.06.2018  Dom – železniška 
 
3.80 124 00:14:48 9 154 
12.06.2018  Dom – vzpenjača 3404 3.70 106 00:14:20 37 149 
12.06.2018  Pohorje 
 
7.85 819 01:39:31 733 182 
13.06.2018  Tek 2112 4.19 196 00:25:51 -- 151 
13.06.2018  Sprehod 
 
5.46 177 00:54:30 7 114 
14.06.2018  Maribor Kolesarstvo 3166 18.69 563 01:10:17 393 174 
14.06.2018  Plavanje v bazenu 
 
2,350 383 00:53:01 -- -- 




3892 82.02 2,461 06:51:16 1,969 187 
17.06.2018  Družinski izlet 2412 6.16 433 01:50:04 465 157 
17.06.2018  Maribor Pešačenje 
 
4.05 256 01:04:27 240 147 
18.06.2018  Maribor Kolesarstvo 2830 3.56 66 00:13:31 14 124 
18.06.2018  Ljubljana 
Kolesarstvo 
 3.65 117 00:17:49 -- 141 
18.06.2018  Tek  5.02 283 00:30:23 -- 173 
19.06.2018  Mb – Graz 3661 84.31 1,411 04:24:17 270 167 
20.06.2018  Maribor Kolesarstvo 3270 3.39 76 00:12:03 40 156 
20.06.2018  Maribor Pešačenje 
 
2.87 313 00:50:37 711 175 
21.06.2018  Bohinj Pešačenje 3156 1.78 91 00:20:57 10 119 
21.06.2018  Tek 
 
1.58 82 00:09:40.2 -- 162 
23.06.2018  Sija - Vogel 2932 10.64 987 04:30:16 673 160 
24.06.2018  Tek 3072 10.49 626 01:04:04 -- 182 
24.06.2018  Moč 
 
0.00 102 00:24:34 -- 132 
25.06.2018  Maribor Kolesarstvo 3679 30.11 1,034 01:54:14 832 178 
25.06.2018  Moč 
 
0.00 73 00:17:05 -- 124 
26.06.2018  Moč 3010 0.00 135 00:28:43 -- 162 
26.06.2018  Bovec Pešačenje 
 
8.05 429 01:30:35 273 154 
27.06.2018  Bovec Pešačenje 3161 11.70 1,046 01:59:49 2,036 191 
28.06.2018  Bovec Veslanje 2270 6,381 328 02:54:47 34 125 
29.06.2018  Veliki Babanski 
Skedenj 
2630 12.00 1,205 06:11:27 1,848 156 
1.07.2018  Maribor Kolesarstvo 2657 24.36 725 01:23:59 463 179 
2.07.2018  Jezersko Pešačenje 2915 16.02 1,32 07:26:48 2,399 159 
4.07.2018  Sobno kolo (duatlon) 3227 30.00 508 01:27:32 -- 147 
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4.07.2018  Tek na Trikotno jaso 
(duatlon) 
 
11.36 644 01:10:44 297 188 
5.07.2018  Maribor Kolesarstvo 2967 59.29 1,276 03:52:55 1,218 167 
7.07.2018  Žužemberk Tek 2852 7.20 354 00:39:25 68 181 
7.07.2018  Žužemberk Pešačenje 
 
7.22 468 02:30:07 96 143 
8.07.2018  Žužemberk Tek 3246 7.73 373 00:38:25 18 167 
8.07.2018  Moč 
 
0.00 50 00:11:31 -- 121 
8.07.2018  Žužemberk Pešačenje 3246 10.32 832 04:04:49 679 143 
9.07.2018  Žužemberk Pešačenje 2621 10.56 531 02:34:01 271 139 
10.07.2018  Žužemberk Tek 3256 10.13 475 00:53:16 197 158 
10.07.2018  Žužemberk Pešačenje  5.29 299 01:13:05 71 167 
10.07.2018  Žužemberk Pešačenje  5.14 289 01:09:03 49 138 
11.07.2018  Žužemberk Pešačenje 2332 4.34 224 00:49:55 35 121 
12.07.2018  Ivančna Gorica 
Veslanje 
3426 14,420 798 02:44:02 64 142 
13.07.2018  Žužemberk Pešačenje 3932 4.31 407 00:42:00 56 184 
15.07.2018  Maribor Tek 2973 13.22 745 01:10:48 106 196 
16.07.2018  Maribor Kolesarstvo 2746 14.41 553 00:55:20 298 175 
17.07.2018  Maribor Kolesarstvo 2934 3.39 71 00:11:51 6 123 
17.07.2018  Maribor Tek 
 
5.30 311 00:27:29 33 189 
18.07.2018  Mb - Osankarica - 
Rogla - Zrece - Celje 
3823 95.08 2,227 06:33:12 2,05 171 
19.07.2018  Maribor Drugo 2846 1.75 61 00:09:18 -- 134 
19.07.2018  Maribor rolanje 
 
5.02 114 00:27:31 22 129 
20.07.2018  Graz Tek 3312 10.21 552 00:57:53 196 185 
20.07.2018  Moč  0.00 42 00:12:03 -- 115 
20.07.2018  Graz Rolanje  20.29 423 01:26:57 102 163 
22.07.2018  Maribor Tek 2321 5.64 291 00:29:54 4 165 
23.07.2018  Parenzana 5180 136.24 3,051 08:35:54 1,458 160 
25.07.2018  Porec Kolesarstvo 5776 108.14 2,852 06:21:43 1,031 191 
26.07.2018  Maribor Pešačenje 2142 6.81 362 01:22:51 23 136 
27.07.2018  Maribor Tek 2529 10.41 492 00:54:10 48 165 
28.07.2018  Maribor Kolesarstvo 4109 3.66 100 00:13:43 43 143 
28.07.2018  Na Pohorje - brez 
palic 
 
7.30 639 01:07:27 719 183 
28.07.2018  Maribor Kolesarstvo 4109 3.67 97 00:09:43.7 3 144 
28.07.2018  Na Piramido z Majo 
 
14.76 590 01:05:36 164 153 
29.07.2018  Veslanje 2370 5,486 213 01:26:59 477 115 
30.07.2018  Veslanje 2097 5,518 112 01:14:11 648 104 
31.07.2018  Koper Tek 3368 10.08 538 00:52:49 123 171 
31.07.2018  Koper Veslanje 
 
5,300 263 01:06:13 476 109 
1.08.2018  Koper Tek 3057 10.03 491 00:53:02 130 164 
2.08.2018  Koper Tek 3566 7.86 478 00:41:22 75 175 
4.08.2018  Koper Tek 2835 10.17 626 00:53:39 141 175 
5.08.2018  Tolmin Kolesarstvo 4113 98.75 2,788 07:00:36 2,056 177 
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6.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
2752 1,909 318 00:47:29 46 -- 
6.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
869 143 00:22:11 -- -- 
7.08.2018  Porec Kolesarstvo 4530 48.21 1,436 02:29:28 307 173 
7.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
1,528 253 00:35:50 -- -- 
7.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 829 137 00:21:13 2 -- 
7.08.2018  Porec Tek  4.01 300 00:25:08 51 176 
8.08.2018  Porec - Vrsar (izlet z 
Majo) 
2691 43.45 993 02:48:36 302 156 
8.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
1,565 257 00:37:52 67 -- 
10.08.2018  Medulin Plavanje v 
naravi 
2972 854 143 00:17:04 -- -- 
10.08.2018  Medulin Tek 
 
1.84 106 00:10:45 14 159 
11.08.2018  Medulin Plavanje v 
naravi 
2688 996 164 00:23:17 4 -- 
11.08.2018  Medulin Potapljanje 
 
0.08 236 01:11:43 1 114 
12.08.2018  Medulin Plavanje v 
naravi 
2711 974 160 00:24:09 4 -- 
13.08.2018  Medulin Plavanje v 
naravi 
2424 837 139 00:17:31 -- -- 
14.08.2018  Medulin Plavanje v 
naravi 
3289 2,642 437 00:59:42 14 -- 
14.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
924 151 00:23:03 32 -- 
15.08.2018  Veslanje 2956 5,347 229 01:02:48 48 120 
15.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
1,061 173 00:25:09 -- -- 
15.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
643 106 00:14:46 -- -- 
16.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
2605 2,612 432 01:01:16 93 -- 
16.08.2018  Veslanje 
 
3,940 94 00:57:48 97 88 
17.08.2018  Porec - Rovinj 4098 105.76 2,568 06:27:46 1,063 180 
18.08.2018  Porec - Tar - Visnjan 
(izlet z Majo) 
3571 40.81 1,046 02:45:03 335 158 
18.08.2018  Porec Plavanje v 
naravi 
 
1,415 232 00:34:54 35 -- 
19.08.2018  Duatlon: tek - 
plavanje 
3307 7.09 665 01:15:05 48 201 
19.08.2018  Istarska zupanija 
Veslanje 
 
5,096 274 01:01:40 69 136 
20.08.2018  Duatlon: kolo - 
plavanje 
4465 44.92 937 02:37:06 399 143 
20.08.2018  Porec Tek 
 
5.19 298 00:28:37 80 188 
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21.08.2018  Porec Tek 2766 9.32 496 00:50:26 101 178 
23.08.2018  Maribor Multi-Sport 2858 30.10 1,212 02:46:57 1,169 170 
23.08.2018  Hoče-Slivnica 
Kolesarstvo 
 
15.15 187 00:30:40 17 145 
24.08.2018  Maribor Kolesarstvo 2911 3.82 101 00:15:39 42 154 
24.08.2018  Maribor Pešačenje 
 
7.46 498 01:43:57 723 160 
25.08.2018  Plavanje v bazenu 3120 2,000 320 00:43:55 -- -- 
27.08.2018  Arco Pešačenje 3298 6.13 485 01:37:23 179 178 
28.08.2018  Ledro Pešačenje 2642 7.08 620 02:41:44 944 164 
29.08.2018  Riva del Garda 
Kolesarstvo 
3539 62.81 1,325 03:44:54 1,135 164 
29.08.2018  Arco Tek 
 
4.25 169 00:21:46 13 179 
30.08.2018  Arco Tek 2777 6.27 253 00:33:19 46 167 
2.09.2018  Maribor Tek 2281 10.42 434 00:56:33 58 164 
3.09.2018  Urban 2992 21.93 532 01:24:55 459 164 
3.09.2018  Pohorje  3.81 223 00:56:29 720 147 
3.09.2018  Maribor Kolesarstvo  10.40 168 00:35:16 31 132 
4.09.2018  Maribor Pešačenje 2201 7.08 206 01:15:16 40 115 
5.09.2018  Maribor - Graz 3737 80.14 1,28 04:01:19 333 174 
6.09.2018  Maribor Kolesarstvo 2301 14.90 282 01:07:10 167 130 
6.09.2018  Celje Tek 
 
5.07 223 00:27:19 1 168 
7.09.2018  Maribor Pešačenje 3720 9.89 725 01:37:32 817 189 
9.09.2018  Mb - Areh - Rogla 
(čez Klopni vrh) -
Lovrenc - Mb 
3307 95.53 2,006 06:27:14 2,084 165 
10.09.2018  Plavanje v bazenu 2170 2,025 322 00:44:43 -- -- 
11.09.2018  Menina planina 3142 14.40 1,1 03:29:54 1,146 187 
12.09.2018  1. etapa TKP ( koca 
pri Govejku) 
4187 56.49 1,578 04:07:07 1,057 191 
14.09.2018  Maribor Kolesarstvo 2307 15.87 203 00:46:45 116 127 
14.09.2018 Plavanje v bazenu 
 
2,000 320 00:53:19 -- -- 
14.09.2018  Ruše Kolesarstvo 2307 16.02 169 00:48:12 68 119 
15.09.2018  Maribor Tek 2920 5.67 322 00:31:10 33 184 
16.09.2018  Duplek triaton 2164 10.39 194 00:34:49 6 136 
17.09.2018  Tek na Trikotno jask 2929 11.24 663 01:05:21 289 194 
19.09.2018  Plavanje v bazenu 2978 2,025 324 00:46:21 -- -- 
20.09.2018  Na Pokljuko 3650 70.08 1,822 05:12:14 1,854 193 
21.09.2018  Medvode Pešačenje 2112 5.25 383 01:32:09 407 182 
23.09.2018  Hoče-Slivnica Tek 3176 6.98 325 00:33:17 205 180 
24.09.2018  Urban - Tojzlov vrh - 
Zavcarjev vrh 
3223 53.18 1,248 03:24:44 1,095 189 
25.09.2018  Maribor Pešačenje 2731 6.80 458 01:39:40 722 161 
26.09.2018  Plavanje v bazenu 2404 1,500 210 00:38:54 -- -- 
27.09.2018  Maribor Tek 2722 6.79 370 00:37:43 48 179 
28.09.2018  Mb - čez Klopni vrh - 
Rogla - Celje 
2721 86.83 1,647 05:31:26 1,828 160 
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29.09.2018  Svečina - kolo 3166 50.07 969 02:49:54 664 157 
 
Mesec Število aktivnosti Povprečna poraba 
Junij 34 3014 kcal 
Julij 40 3228 kcal 
Avgust 43 3248 kcal 
September 29 2832 kcal 





Priloga 3 – pregled aktivnosti (junij 2019 – september 2019) 
 
Datum Vrsta dejavnosti 
Dnevna 
poraba 





1.06.2019 Pohodništvo 3001 23.89 1,488 04:52:02 1,835 189 
 3.06.2019 Plavanje v bazenu 2459 1,550 247 00:35:35 -- -- 
5.06.2019 Tek 2670 8.83 497 00:46:11 42 198 
8.06.2019 Kolesarjenje 2902 65.37 1,268 04:25:03 1,613 165 
10.06.2019 Kolesarjenje 3100 82.24 1,772 04:43:35 852 188 
12.06.2019 Tek 2968 8.27 399 00:44:47 43 179 
17.06.2019 Tek 2854 5.11 237 00:25:19 20 169 
22.06.2019 Pohodništvo 2917 10.21 651 01:40:37 820 191 
23.06.2019 Dvoransko 
kolesarjenje 
3129 0.00 391 01:26:00 -- 144 
24.06.2019 Pohodništvo  7.54 469 01:33:52 709 165 
24.06.2019 Kolesarjenje 2909 13.60 402 00:51:09 167 164 
25.06.2019 Kolesarjenje 3901 84.13 1,866 05:54:03 2,033 184 
28.06.2019 Pohodništvo  7.30 303 01:20:09 177 163 
28.06.2019 Tek  10.05 508 00:55:35 179 187 
28.06.2019 Pohodništvo 3200 6.72 378 01:33:05 84 170 
30.06.2019 Pohodništvo  7.05 360 01:10:46 186 174 
30.06.2019 Tek 2879 7.39 383 00:42:19 175 177 
2.07.2019 Pohodništvo  16.16 908 03:37:03 356 186 
2.07.2019 Tek 3022 6.39 330 00:35:29 119 181 
3.07.2019 Tek 2700 6.48 356 00:37:17 120 181 
5.07.2019 Pohodništvo 2981 13.71 896 02:12:34 908 193 
6.07.2019 Kolesarjenje 3102 54.08 1,579 03:48:00 1,372 177 
9.07.2019 Pohodništvo 2761 7.50 465 01:30:13 721 176 
10.07.2019 Kolesarjenje 2501 22.75 462 01:15:40 346 170 
11.07.2019 Pohodništvo 3004 16.75 990 05:37:55 2,619 149 
13.07.2019 Tek 2100 7.26 338 00:42:08 260 169 
15.07.2019 Tek 2682 8.17 412 00:48:20 376 182 
17.07.2019 Tek 2510 8.51 416 00:48:37 455 175 
20.07.2019 Tek 2881 8.09 396 00:46:21 377 170 
21.07.2019 Kolesarjenje 2997 40.31 855 02:38:32 1,085 177 
22.07.2019 Kolesarjenje  11.10 191 00:34:43 23 156 
22.07.2019 Plavanje v bazenu  2,000 316 00:45:25 -- -- 
22.07.2019 Kolesarjenje 3201 23.19 541 01:15:45 214 162 
23.07.2019 Plavanje v bazenu  525 71 00:17:34 -- -- 
23.07.2019 Drugo 2811 14.90 210 01:01:05 64 133 
24.07.2019 Pohodništvo 2201 13.73 774 02:08:57 908 178 
26.07.2019 Kolesarjenje 3414 71.82 1,801 04:31:50 1,513 191 
27.07.2019 Pohodništvo 2201 7.28 235 01:20:34 712 134 





2346 0.00 334 01:00:59 -- 152 
30.07.2019 Pohodništvo 2945 18.27 1,289 06:09:34 2,324 178 
31.07.2019 Kolesarjenje 2811 30.48 751 02:07:26 859 158 
1.08.2019 Kolesarjenje 2978 40.02 1,013 02:14:29 700 169 
2.08.2019 Plavanje v bazenu 2432 2,250 360 00:51:04 -- -- 
7.08.2019 Kolesarjenje 3312 90.19 1,798 05:50:13 1,878 175 
8.08.2019 Plavanje v bazenu 2311 2,250 365 00:52:16 -- -- 
11.08.2019 Pohodništvo 2130 9.73 519 01:44:23 812 162 
13.08.2019 Drugo  8.82 264 00:37:45 52 166 
13.08.2019 Plavanje v bazenu 2427 2,500 400 00:57:01 -- -- 
14.08.2019 Tek 2286 5.60 278 00:31:26 24 175 
15.08.2019 Kolesarjenje - 
Parenzana 
3752 151.34 2,767 08:49:34 1,499 172 
16.08.2019 Tek  8.03 403 00:43:09 137 179 
16.08.2019 Plavanje v naravi 2543 1,547 222 00:39:40 138 -- 
17.08.2019 Plavanje v naravi 2467 1,509 215 00:36:35 -- -- 
17.08.2019 Tek 2431 4.51 212 00:25:32 61 168 
18.08.2019 Kolesarjenje 3245 96.04 1,894 05:43:59 733 187 
19.08.2019 Plavanje v naravi  445 63 00:11:51 -- -- 
19.08.2019 Plavanje v naravi 2398 2,027 291 00:45:05 23 -- 
20.08.2019 Plavanje v naravi  756 109 00:16:45 32 -- 
20.08.2019 Veslanje 2678 4,200 79 00:58:12 72 101 
21.08.2019 Plavanje v naravi  1,508 215 00:34:52 67 -- 
21.08.2019 Kolesarjenje  12.53 333 00:49:12 98 156 
21.08.2019 Plavanje v naravi 2899 2,191 316 00:45:26 30 -- 
22.08.2019 Plavanje v naravi 2541 1,608 232 00:32:56 -- -- 
22.08.2019 Tek 2367 9.24 530 00:50:01 131 187 
23.08.2019 Plavanje v naravi  901 132 00:19:32 -- -- 
23.08.2019 Kolesarjenje 3561 106.08 1,991 06:17:02 1,038 186 
24.08.2019 Plavanje v naravi 2389 3,154 455 01:07:33 24 -- 
25.08.2019 Plavanje v naravi  599 87 00:14:12 32 -- 
25.08.2019 Plavanje v naravi 2455 1,838 264 00:39:26 -- -- 
26.08.2019 Plavanje v naravi  1,310 188 00:31:13 32 -- 
26.08.2019 Plavanje v naravi  633 90 00:15:34 19 91 
26.08.2019 Tek 2765 8.10 418 00:42:17 71 189 
27.08.2019 Plavanje v naravi 2233 1,556 225 00:31:54 59 -- 
28.08.2019 Pohodništvo 3652 39.09 2,539 14:05:33 4,819 158 
31.08.2019 Plavanje v bazenu 2755 3,000 480 01:08:24 -- -- 
1.09.2019 Pohodništvo 2402 8.94 538 01:33:47 814 189 
3.09.2019 Plavanje v bazenu 2378 2,500 399 00:59:03 -- -- 
4.09.2019 Tek 2781 12.01 571 01:07:33 319 168 
6.09.2019 Dvoransko 
kolesarjenje 
2699 0.00 534 01:36:47 -- 150 
7.09.2019 Plavanje v bazenu 2587 2,750 440 01:01:16 -- -- 
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8.09.2019 Pohodništvo  3.28 539 01:23:01 708 174 
8.09.2019 Dvoransko 
kolesarjenje 
2811 0.00 490 01:32:02 -- 182 
9.09.2019 Dvoransko 
kolesarjenje 
2466 0.00 331 01:00:11 -- 143 
10.09.2019 Pohodništvo 2532 6.90 471 02:14:43 723 162 
11.09.2019 Kolesarjenje 3021 71.91 1,214 04:39:36 1,473 180 
12.09.2019 Plavanje v bazenu 2300 2,025 323 00:45:13 -- -- 
13.09.2019 Kolesarjenje 2998 47.07 936 02:45:59 852 157 
14.09.2019 Pohodništvo  7.62 467 02:05:11 822 166 
14.09.2019 Tek 2954 8.38 446 00:44:16 42 187 
15.09.2019 Pohodništvo 2450 6.89 608 01:27:59 729 190 
16.09.2019 Kolesarjenje 2799 39.46 956 02:36:20 853 166 
17.09.2019 Kolesarjenje 3218 72.91 1,407 04:10:10 1,144 181 
18.09.2019 Plavanje v bazenu 2310 2,000 314 00:45:52 -- -- 
19.09.2019 Tek 2698 9.37 496 00:53:06 48 180 
20.09.2019 Pohodništvo 2743 7.56 401 01:25:26 717 175 
21.09.2019 Tek 2678 10.50 509 00:55:41 69 193 
22.09.2019 Pohodništvo 3032 17.42 966 04:21:23 928 178 
23.09.2019 Kolesarjenje 2833 32.68 649 02:11:27 925 144 
25.09.2019 Tek  4.39 144 00:27:19 9 146 
25.09.2019 Plavanje v bazenu 2908 2,000 313 00:46:16 -- -- 
26.09.2019 Tek 2587 7.52 339 00:39:50 42 168 
27.09.2019 Pohodništvo 3102 21.42 1,153 06:29:07 1,853 146 
28.09.2019 Pohodništvo 3377 13.18 1,065 05:20:46 1,954 165 
30.09.2019 Tek 2633 8.09 444 00:44:35 40 171 
 
Mesec Število aktivnosti Povprečna poraba 
Junij 17 2572 kcal 
Julij 25 2742 kcal 
Avgust 34 2709 kcal 




Priloga 3 – rezultati testa intolerance (osebni arhiv) 
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